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SAŢETAK 
Ovim diplomskim radom htjela se ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih 
problema kod adolescenata s podruĉja MeĊimurja te istraţiti odnos internaliziranih problema 
s riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima u školskom okruţenju. Osim toga, radom se htjelo saznati 
postoje li razlike u pojavnosti simptoma internaliziranih problema s obzirom na dob i spol 
ispitanika. U istraţivanju je sudjelovalo 207 uĉenika i uĉenica prvih, drugih i trećih razreda 
Gimnazije Josipa Slavenskog u Ĉakovcu. U uzorak je bilo ukljuĉeno 65 mladića i 142 
djevojke. Procjena pojave simptoma internaliziranih problema provedena je dijelom CTC 
Upitnika za djecu i mlade i dijelom SDQ upitnika, koje su srednjoškolci ispunjavali u svojim 
školama uz vlastiti pristanak.  
Rezultati su pokazali da ispitanici iskazuju simptome problema iz svih domena, a 
najviše depresivne simptome, nakon ĉega slijede emocionalne teškoće i na kraju simptomi 
suicidalnosti. UtvrĊene spolne razlike ukazuju na to da adolescentice ĉešće iskazuju simptome 
depresivnosti i emocionalnih teškoća u odnosu na adolescente, dok razlike izmeĊu 
adolescenata i adolescentica nisu naĊene u simptomima suicidalnosti. UtvrĊene dobne razlike 
ukazuju na to da se s dobi simptomi emocionalnih teškoća smanjuju. Rezultati ovog 
istraţivanja pokazali su kako su riziĉni ĉimbenici zastupljeni u relativno niskoj mjeri, dok je 
zastupljenost zaštitnih ĉimbenika jako dobra. Ispitanici procjenjuju kako u školi postoji 
dovoljno prilika, ali manje nagrada za prosocijalni angaţman uĉenika, dok smislenost 
školskog gradiva nije velika. Nadalje, uĉenici koji su slabije privrţeni školi i koji školsko 
gradivo procjenjuju smislenijim, ĉešće iskazuju simptome internaliziranih problema. Isto 
tako, pokazalo se da je suicidalnost kod uĉenika veća, što su ocjene niţe.  
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This study wanted to examine the symptoms representation of internalizing problem 
behaviors bettwen adolescents from MeĊimurje and explore the relationship between 
internalizing problems with risky and protective factors in school environment. In addition, it 
was also important to examine if there are gender and age differences in occuring symptoms 
bettwen adolescents from the examination group. This study included 207 male and female 
students of the first, second and third grade of „Gymnasy Josip Slavenski“ in Ĉakovec. The 
sample included 65 boys and 142 girls. Assessment of symptoms prevalence of the 
internalizing problems was conducted with partly CTC Questionnaire for Children and Youth 
and partly SDQ questionnaire, which high school students fulfilled in their schools with their 
own acceptance and approval. 
The results have shown that the subjects are expressing various symptoms from the 
problem domain, mainly the most depressive symptoms, followed by emotional problems and 
symptoms at the end of suicidality. Deducted gender differences indicate that teenage girls 
oftenly express symptoms of depression and emotional difficulties, while the differences 
between teenage boys and girls were not found in symptoms of suicidality. Deducted age 
differences point out that with age, emotional symptoms are decreasing. The results of this 
study have shown that risk factors are representated in a  low rate, while the presence of 
protective factors were represented very good. Respondents estimate that at school there is 
enough opportunity, but less rewards for prosocial involvement of students, while the  
meaningfulness of the school curriculum is not really great. Furthermore, students, who are 
less attached to the school and school work has more meaning to them, more frequently 
express symptoms of internalizing problems. Also, it was shown that as students have lower 
grades, the suicide rate is higher. 




Mladi su posebno ranjiva skupina zbog promjena koje donosi razvoj ka odraslosti 
(Bašić i Novak, 2008). Adolescencija je razdoblje ranjivosti i razvoja, a sa sobom nosi vaţne 
promjene u tijelu, mozgu, okruţenju i socijalizaciji adolescenata (Storr, Pacek i Martins, 
2012). U procesu razvoja moţe doći do pojave simptoma anksioznosti, psihosomatiziranja, 
depresije te manjka ţivotnog zadovoljstva (Brassai, Bettina i Steger, 2011). Prema tome, u 
adolescenciji se javljaju brojni rizici za razvoj internaliziranih problema, odnosno poremećaja 
pretjerano kontrolirajućeg ponašanja (Achenbach i Edelbrock, 1978).  
U današnje vrijeme obiteljsko okruţenje sve većem broju djece ne nudi više sigurno 
uporište. To je razlog zbog ĉega škola sve više dobiva na vaţnosti te postaje kljuĉno mjesto 
kojem se zajednica moţe obratiti za pomoć prilikom nastupanja razliĉitih problema i 
nedostataka u djetetovom emocionalnom i socijalnom razvoju (Zubak, 2007). Škola je 
najstarija odgojno-obrazovna institucija koja je kroz povijest mijenjala svoju funkciju. U 
samim poĉecima, škola je primarno imala obrazovnu funkciju, ali s društvenim i tehnološkim 
inovacijama ona je poĉela, osim obrazovne, dobivati nove funkcije i uloge. Danas ona 
predstavlja vaţan kontekst za djecu i adolescente jer ih priprema za ţivot tako da razvija 
intelektualne i socijalne vještine te potiĉe kognitivni, socijalni i emocionalni razvoj djeteta. 
(Maleš, 2003). Isto tako, ima vaţno mjesto u socijalizaciji djece, prenošenju kulture te razvoju 
specifiĉnih znanja i vještina. Vrši snaţan utjecaj na formiranje socijalnih stavova i ponašanje 
kroz utjecaj na odnos prema sebi, vjerovanja, kompetentnost, na moral te na djetetovu 
koncepciju socijalnih sustava izvan obitelji (Geldard i Geldard, 2001; prema Kranţelić Tavra, 
2003). U idealnim bi uvjetima trebala pruţiti uvjete za optimalan razvoj djeteta, djelovati 
preventivno na pojavu razliĉitih oblika nepoţeljnih ponašanja te pruţiti maksimalnu podršku 
integraciji djece s razliĉitim poteškoćama (Ajduk i Ferić, 2002).  
Kad se razmatra znaĉaj škole u razvoju djeteta i njezin prevencijski potencijal, ne 
smije se zaboraviti ni utjecaj samog školskog okruţenja i njegovih elemenata kao riziĉnih i/ili 
zaštitnih ĉimbenika za razvoj poremećaja u ponašanju. Osim nositelja prevencijskih 
aktivnosti, škola i sama moţe predstavljati rizik ili pak moţe nuditi zaštitu za razvoj djeteta 
(Zubak, 2007). Školsko okruţenje nije samo po sebi neposredni ĉimbenik poremećaja i 
poteškoća, ali najĉešće jest prvo mjesto na kojima se odreĊene poteškoće manifestiraju u 




U tom smislu od velike vaţnosti je koncept riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika koji 
ukljuĉuje imenovanje riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika, koji utjeĉu na dijete ili mladog ĉovjeka 
tijekom njegova ţivota, a nalaze se u osobinama djeteta te uţem i širem socijalnom okruţenju 
(Bašić i Ferić, 2004). Iz tog razloga ih je potrebno prouĉavati pojedinaĉno po domenama i 
podruĉjima ljudskog funkcioniranja te po okruţenjima u kojima se odvija svakodnevni ţivot 
pojedinca (Kranţelić Tavra, 2002).  
U ovom diplomskom radu naglasak će biti stavljen na školsko okruţenje, a cilj rada je 
ispitati pojavnost internaliziranih problema kod adolescenata te istraţiti odnos internaliziranih 
problema s riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima u školskom okruţenju. Osim toga, u radu će se 
detaljnije definirati internalizirani problemi, temeljitije će se objasniti rizici koji se pojavljuju 
u školskom okruţenju, ali i zaštitni ĉimbenici koji umanjuju vjerojatnost pojave 









2. INTERNALIZIRANI PROBLEMI U PONAŠANJU 
Da bi se mogli definirati internalizirani problemi u ponašanju, potrebno je krenuti s 
definicijom problema u ponašanju općenito. Bouillet (2010) opisuje termin problema u 
ponašanju kao ponašanja koja odstupaju od uobiĉajenih normi ili standarda za odreĊenu dob 
djeteta u odreĊenom socijalnom okruţenju. Takva ponašanja predstavljaju opasnost za dijete 
i/ili okolinu te zahtijevaju poseban tretman. Razvoj takvih ponašanja kreće se od blagih, 
manje ometajućih i primjetljivih prema opasnijim poremećajima (Koller-Trbović, 2004). 
Tradicionalnu podjelu problema djece i mladih uveo je Achenbach (1966). Prema 
njemu, problemi u ponašanju mogu se podijeliti u dvije skupine, tj. u internalizirane i 
eksternalizirane probleme u ponašanju. Razradio ih je meĊunarodnom primjenom Skale 
procjene ponašanja djece od 6 do 18 godine u tri verzije (za uĉitelje, roditelje i samoiskaz 
djece). Analizom velike koliĉine podataka iz te tri verzije upitnika, dobiveno je osam 
konstrukata: agresivno ponašanje, anksioznost/depresivnost, problemi pozornosti, 
delinkventno ponašanje, socijalni problemi, somatske teškoće, problemi mišljenja i 
povlaĉenje. Nadalje, traţena je korelacija meĊu navedenim konstruktima, te su analizom 
drugog reda utvrĊena dva konstrukta: internalizirani i eksternalizirani problemi. 
Internalizirane probleme ĉine konstrukti povlaĉenje, somatske teškoće, anksioznost/ depresija 
dok eksternalizirane probleme ĉine delinkventno ponašanje i agresivnost. 
Ipak, istodobna pojavnost internaliziranih i eksternaliziranih problema nije meĊusobno 
iskljuĉena, te je na mnogim uzorcima potvrĊena njihova meĊusobna povezanost (Eisenberg i 
sur., 2005; Cichetti i Toth, 2000; Lemery, Essex i Smider, 2002; prema Bašić i Novak, 2008). 
Lebedina Manzoni (2007) govori o podjeli problema u ponašanju na dvije skupine 
simptoma komplementarne s Achenbachovom podjelom na eksternalizirane i internalizirane 
probleme tj. skupinu koja stvara problem okolini te skupinu koja stvara problem samoj djeci i 
mladima. Internalizirani problemi nedovoljno su prepoznati u društvu jer štete uglavnom 
osobi kod koje se pojavljuju. Te osobe iskazuju osjećaje i simptome poput strahova, napetosti, 
srameţljivosti, inferiornosti i tuge.  
Achenbach i Edelbrock (1978) opisuju poremećaje nedovoljno kontroliranog 
ponašanja i poremećaje pretjerano kontroliranog ponašanja. Što se tiĉe poremećaja 
nedovoljno kontroliranog ponašanja, Davidson i Neale (2002) u tu skupinu svrstavaju 
strahove u djetinjstvu, socijalnu povuĉenost, depresiju u adolescenciji te psihosomatske 
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teškoće. Navode kako je kod svih prisutan neki oblik povlaĉenja u ponašanju. Bornstein i 
suradnici (2010; prema Maglica i Jerković, 2014) u internalizirane probleme svrstavaju 
depresivna raspoloţenja, povuĉenost, anksioznost, osjećaj inferiornosti, srameţljivost, 
preosjetljivosti i somatske poteškoće.  
Brumariu i Kerns (2010) navode kako internalizirani problemi u ponašanju ukljuĉuju 
sva ona skrivena, prema sebi usmjerena ponašanja kao i pretjerano kontrolirajuća ponašanja. 
Teţe se uoĉavaju te su teţe dostupni opaţanju okoline i u školskom okruţenju bivaju ĉesto 
puta zanemareni, a zbog svoje sloţenosti i kasne detekcije mogu prerasti u ponašanja koja su 
iznimno opasna za pojedinca i za njegovu okolinu. 
Internalizirani problemi pojaĉavaju socijalnu povuĉenost, potrebu za paţnjom. Kod 
osoba se javljaju osjećaji bezvrijednosti ili inferiornosti naspram drugih osoba te ĉesto vode 
do razvoja ovisnosti o pomoći okoline. Mladi koji ispoljavaju navedene simptome ponašaju se 
ĉešće negativno ili destruktivno prema sebi, nego prema okolini (Welcome, 2013). MeĊutim, 
naglasak nije samo na ponašanju jer je ponašanje samo jedna od komponenti tih problema. 
Kognitivno, emocionalno i tjelesno podruĉje zastupljeno je u jednakoj ili ĉak većoj mjeri. 
Zbog toga se kod korištenja termina internalizirani problemi u ponašanju javljaju poteškoće. 
Isto tako, postoje potencijalne terminologijske i jeziĉne zamke jer su neki pojmovi mnogo 
jasniji na engleskom jeziku. Stoga internalizirane probleme treba promatrati kao riziĉne 
ĉimbenike, odnosno kao rizik za razvoj psihiĉkih poremećaja u odrasloj dobi (Bašić i Novak, 
2008).  
Anksioznost i depresivnost, koji su tipiĉni internalizirani problemi, nalaze se meĊu 
ĉešćim problemima koji zahvaćaju djecu i adolescente (Costello i sur., 1996; Last, Perrin, 
Hersen i Kazdin, 1996; prema Brumariu i Kerns, 2010), a njihov utjecaj na javno zdravlje 
izuzetno je znaĉajan (Slemming i sur., 2010). Simptomi anksioznosti kod djece i mladih su 
nelagoda, nemir, tenzija i oĉekivanje opasnosti. Isto tako, simptomi su i fiziološke promjene 
poput ubrzanog lupanja srca, povećanog krvnog tlaka i tjelesne tenzije. Zbog osjećaja koje 
navedeni simptomi izazivaju, osobe su sklone izbjegavati situacije/ponašanja koje simptomi 
izazivaju. Djeca i adolescenti koji iskazuju internalizirane probleme nerijetko verbaliziraju 
razliĉite tjelesne simptome, kojima se ĉesto ne moţe naći uzrok. Uz somatizaciju, domeni 
internaliziranih problema, takoĊer pripada postojanje psihosomatskih simptoma. To su svi oni 
tjelesni simptomi koji se pojavljuju pod utjecajem emocionalnih ĉimbenika. Simptomatologija 
moţe biti kardiovaskularna (hipertenzija, tahikardija, angina pektoris, infarkt miokarda), 
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respiratorna (astma, tuberkuloza), endokrinološka (šećerna bolest, hipoglikemija), 
gastrointestinalna (muĉnina, povraćanje, gastritis, ĉir na ţelucu), dermatološka (akne, 
neurodermatitis). Rezultati istraţivanja pokazuju da je 73,5% djece i mladih u posljednja tri 
mjeseca doţivjelo i do 35 simptoma psihosomatskog karaktera. Isto tako, postoji visoka 
korelacija izmeĊu psihosomatike i somatizacije, a takoĊer je povezana sa simptomima 
depresivnosti i anksioznosti (Vulić-Prtorić i Cifrek-Kolarić, 2011). 
Usprkos tome što je visoka prevalencija internaliziranih poremećaja upravo tijekom 
adolescencije, simptomi se manifestiraju puno ranije (Ashford i sur., 2008). Nadalje, briga i 
tuga za vrijeme adolescencije ĉesto mogu biti pokazatelj sliĉnih oblika psiholoških problema 
u srednjim godinama (Papandrea i Winefield, 2011). To jaĉa argumente za ulaganjem napora 
u rano otkrivanje adolescenata s internaliziranim problemima. Već pri poĉetku srednje škole 
moţemo u znaĉajnoj mjeri predvidjeti izraţenost teškoća tijekom ĉitavog vremena boravka 
uĉenika u srednjoj školi. To je tim vaţnije jer se radi o internaliziranim teškoćama koje ĉesto 
dulje vrijeme mogu ostati nezamijećene (Kozjak-Mikić i Jokić-Begić, 2013). 
 Prema tome, potrebno je ulagati dodatne napore kako bi se uĉinkovitije preventivno 
djelovalo. Najveći naglasak u ovom radu bit će stavljen na školsko okruţenje, u kojem postoje 
brojni riziĉni ĉimbenici koji pridonose razvoju internaliziranih problema, ali isto tako, postoje 
i mnogi potencijali koji nerijetko ostaju neiskorišteni. 
Model riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika je model koji se najĉešće koristi, kada se ţeli 
preventivno djelovati u odnosu na riziĉna ponašanja i probleme u ponašanju. Prema tom 
modelu, cilj je identificirati i smanjiti utjecaj riziĉnih kroz stvaranje i jaĉanje utjecaja zaštitnih 
ĉimbenika (Bašić i Ferić, 2004). Stoga, bavljenje riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima predstavlja 
jedan od prvih koraka u preventivnom djelovanju. MeĊutim, treba imati na umu kako uvijek 
postoji velik broj potencijalnih riziĉnih, ali i zaštitnih ĉimbenika, a da i jedni i drugi imaju 
veliki utjecaj na ponašanja mladih. Stoga samo fokusiranje na riziĉne ĉimbenike ili pak samo 
promoviranje zaštitnih ĉimbenika neće biti efikasno kao kada se identificiraju i jedni i drugi 






3. RIZIĈNI ĈIMBENICI U ŠKOLSKOM OKRUŢENJU 
 Coie i suradnici (1993; prema Bašić, 2001:35) definiraju riziĉne ĉimbenike kao "bilo 
koji utjecaji koji pojaĉavaju vjerojatnost prvog pojavljivanja poremećaja, napredovanja prema 
vrlo ozbiljnom stanju te podrţavanju problematiĉnih uvjeta". 
Adekvatno identificiranje riziĉnih ĉimbenika je vrlo vaţno u kreiranju preventivnih 
aktivnosti. Školsko okruţenje predstavlja bazu za brojne riziĉne, ali i zaštitne ĉimbenike.  
Iznimno je vaţno u razvoju akademskog i socijalnog funkcioniranja, a pogreške tijekom 
školovanja mogu biti kobne, i za pojedinca i za društvo (Maglica i Jerković, 2014). Bašić i 
Kranţelić Tavra (2004) navode kako riziĉna ponašanja nerijetko postaju sve ozbiljnija, te 
ponekad, prelaze u ozbiljne probleme u ponašanju. Stoga, ima smisla istraţivati ponašanja u 
školskoj sredini, upravo s ciljem uĉinkovitijeg preventivnog djelovanja. Istraţivanja su 
ukazala na neke riziĉne ĉimbenike koji su visoko povezani sa školskim okruţenjem: školski 
neuspjeh, nedostatak povezanosti sa školom, nedostatak akademskih vještina (Bašić, 2009). 
Isto tako, akademske teškoće, pojaĉan stres kod roditelja, ozbiljni zdravstveni problemi i 
socijalna izolacija snaţno su povezani s razvojem internaliziranih problema (Melchior i sur., 
2014). Kao motivi za samoubojstvo mladih u školskom okruţenju najĉešće se navode: školski 
neuspjeh, pad razreda, iskljuĉenje iz škole, konflikti s profesorima. Jedan od najboljih 
prediktora suicidalnog ponašanja je raniji pokušaj suicida u anamnezi, te trenutaĉna suicidalna 
ideacija  (Stanić, 1999; Freda, 2010; Lewinsohn, 1994; prema Graovac i Prica, 2014). Niz 
istraţivanja pokazuju da je lošije školsko postignuće i odustajanje od školovanja povezano s 
razvojem internaliziranih problema kod adolescenata (Wunderlich, Bronisch i Wittchen, 
1998; Wagman Borowsky, Ireland i Resnick, 2001; prema Subotić, Brajša-Ţganec i Merkaš, 
2008). 
Prema Dijateza-stres modelu, internalizirani problemi se javljaju onda kada se 
djelovanje individualnih riziĉnih ĉimbenika upari s djelovanjem stresa u ţivotu djeteta. Stres 
su one situacije koje osoba/dijete percipira kao ugroţavajuće te smatra da se nije u stanju 
nositi s njima (Hammen, 2005; prema Brock i Lawrence, 2013). Pokazalo se da školski stres i 
neuspjeh u školi mogu potaknuti osjećaje nekompetentnosti i  bespomoćnosti, a time i neke 
oblike autodestruktivnog ponašanja (Mikas, 2012).  
Školska sredina ima vaţnu ulogu u ţivotu svakog adolescenta, te utjeĉe na njegov 
ţivot iz više smjerova. To su profesori, ispiti te okruţenje vršnjaka u kojem adolescent 
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provodi znaĉajno vrijeme. Ispiti za uĉenika uvijek predstavljaju opterećenje, ali što je rezultat 
ispita vaţniji (upis u školu, drţavna matura itd.) to predstavlja veći stres za uĉenike. Isto tako, 
nezadovoljstvo rezultatima moţe izazvati sukobe s roditeljima, profesorima i odgajateljima, 
što moţe dovesti do pojave internaliziranih problema (Stanić, 1999; Graovac, 2010; prema 
Graovac i Prica, 2014). Prema tome, negativna akademska postignuća izazivaju povećanje 
internaliziranih simptoma (Masten i sur., 2005). 
Naime, praćenje uĉenikova školskog uspjeha i napretka najĉešće se obiljeţava 
ocjenom. Školski neuspjeh je „dijagnoza” koja opisuje stanje djeteta u odreĊenom trenutku, a 
odnosi se na relativno niske i negativne ocjene kroz duţi vremenski period (Zibar-Komarica, 
1993; Zloković, 1998; prema Mikas, 2012). Uz to, moţe oznaĉavati i prerano napuštanje 
škole (ranije nego što je zakonom predviĊeno) te dolazak na trţište rada bez steĉenih znanja i 
potrebnih vještina (Psacharopoulos, 2007; prema Mikas, 2012). Ĉesto izaziva osjećaj 
bezvrijednosti, sumnju u vlastite mogućnosti, tjeskobu, a moţe dovesti i do poĉinjenja 
samoubojstva koje se tada percipira kao bijeg (Stanić, 1999; Gabbard, 1994; prema Graovac i  
Prica, 2014). 
Nadalje, jedan od najvaţnijih izvora stresa tijekom adolescencije su tranzicijska 
razdoblja, npr. prelazak u srednju školu i završetak srednje škole, koja predstavljaju prijelaz 
prema novoj obrazovnom stepenici ili pak svijetu rada. Tada se kod odreĊenog dijela 
adolescenata mogu pojaviti teškoće ili se već postojeće teškoće mogu pojaĉati (Lewinsohn, 
1994; Cash i Bridge, 2009; prema Kozjak Mikić i Jokić Begić, 2013). Prema dobivenim 
rezultatima, pri kraju prvog razreda 10-32 % uĉenica ĉesto ili gotovo uvijek osjeća barem 
neku od emocionalnih teškoća (Kozjak Mikić i Jokić Begić, 2013). 
Vezano uz to, u prijelaznim razdobljima nerealna roditeljska oĉekivanja mogu dovesti 
do pojave internaliziranih problema. To se posebno oĉituje pri prelasku iz razredne u 
predmetnu nastavu (Kadum-Bošnjak, Peršić i Brajković, 2008; prema Ćoso, 2012) ili iz 
osnovnoškolskog u srednjoškolsko obrazovanje (Kalebić Maglica, 2006; prema Ćoso, 2012). 
Tada se povećava obim gradiva, uvode se novi predmeti te je potrebno uloţiti veći trud. Djeca 
koja su zbog nerealnih roditeljskih oĉekivanja ulagala veliki trud i donekle postizala ţeljene 
rezultate, u ovim razdobljima ĉesto imaju velikih problema koje prati znaĉajan pad ocjena. 
Ukoliko ne doĊe do promjene roditeljskih oĉekivanja, oĉekuje se izazivanje stresa kod djece 
te pojava internaliziranih problema. 
14 
 
Kao što je već ranije spomenuto, veliki utjecaj na razvoj mentalnog zdravlja uĉenika 
predstavljaju i odnosi s ostalim vršnjacima u razredu. Bukowski i suradnici (2010) promatrali 
su kako socijalna povuĉenost tj. izolacija iz grupe povećava rizik za depresivno ponašanje. 
Pokazalo se da usamljenost, tuga i depresivno raspoloţenje nisu samo povezani, već i 
predstavljaju posljedicu izolacije od vršnjaka. 
Nadalje, emocionalne teškoće mogu biti povezane sa samoefikasnosti uĉenika, koja 
oznaĉava procjenu pojedinca da moţe uspješno riješiti zadatke koji se pred njega postavljaju 
(Hampbel i Brief, 2007; prema Kozjak Mikić, Jokić Begić i Bunjevac, 2012). Uĉenici s 
niskom razinom samoefikasnosti nove zahtjeve ĉešće percipiraju kao probleme koje valja 
izbjeći nego li kao izazov koji mogu uspješno savladati (Kozjak Mikić, Jokić Begić i 
Bunjevac, 2012). Sliĉno tome, suicidalna depresivnost i autodestruktivnost uĉenika, najviše se 
moţe objasniti doţivljajem nekompetentnosti. Stoga, što je veći doţivljaj nekompetentnosti 
kod uĉenika, veća je vjerojatnost da će biti skloni samooptuţivanju, samoprijeziru i 
samoozlijeĊivanju, odnosno da će biti autodestruktivni i suicidalno depresivni (Subotić, 
Brajša-Ţganec i Merkaš, 2008). Izraţenost emocionalnih teškoća najbolje se moţe predvidjeti 
kroz uĉenikovo korištenje neuĉinkovitih strategija prilikom suoĉavanja sa školskim 
problemima. Jedna od takvih strategija je izbjegavanje suoĉavanja s problemima, odnosno, 
njihovo negiranje te korištenje bijega u maštu kako ne bi razmišljali o njima. Isto tako, uĉenici 
koji su skloni ventiliranju emocija i praţnjenju napetosti kroz agresivno ponašanje, ljutnju i 
svaĊe ĉešće iskazuju emocionalne teškoće. Ovi naĉini suoĉavanja opisuju se kao nezreliji 
oblici suoĉavanja te se odnose na negiranje postojanja problema. Usmjereni su na trenutno 
emocionalno umirenje, a njihovo je korištenje povezano s većom anksioznošću adolescenata 
(Kozjak Mikić i Jokić Begić, 2013). 
Pojaĉan stres doţivljavaju i perfekcionisti koji mogu biti u opasnosti od 
internaliziranih problema. Školska okolina ĉesto postavlja visoka oĉekivanja pred uĉenike, a 
većina njih zacrtava realne ciljeve i teţi njihovom postizanju na zdrav naĉin, te se dobro nosi s 
pritiskom. MeĊutim, uĉenici koji su skloni perfekcionizmu, ĉesto postavljanju nerealne 
ciljeve, vrlo visoke standarde za sebe i teţe njihovom postizanju, ĉime se povećava rizik od 
internaliziranih problema (O'Connor, Rasmussen i Hawton, 2010; prema Fredrick, Demaray i 
Jenkins, 2016). Razlikuju se adaptivni i neprikladni perfekcionisti. Adaptivni perfekcionisti su 
skloni pronaći odgovarajuće metode nošenja sa situacijom, dok su neprikladni perfekcionisti 
ĉesto voĊeni strahom od neuspjeha i razoĉaranja (Flett, Druckman, Hewitt i Wekerle 2012; 
prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Istraţivanje je potvrdilo da je neprikladan 
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perfekcionizam pozitivno povezan, dok je adaptivni perfekcionizam negativno povezan s 
anksioznosti i depresijom (Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Neprikladni perfekcionisti 
imaju niţu razinu samopouzdanja, ţivotnog zadovoljstva i akademskog uspjeha, te ĉešće 
doţivljavanju anksiozne i depresivne simptome, zbog sklonosti dihotomnom razmišljanju i 
okrivljavanju sebe (Dunkley, Blankstein, Halsall i Winkworth, 2000; prema Fredrick, 
Demaray i Jenkins, 2016). Svoju društvenu okolinu doţivljavaju kao kritiĉnu, a viša razina 
tjeskobe se moţe pojaviti zbog njihove percepcije da im drugi ne pruţaju podršku (Sherryi 
sur., 2008; prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Karakteristike neprikladnog 
perfekcionizma u razredu mogu ukljuĉivati odugovlaĉenje, neodluĉnost, razoĉaranje 
ocjenama, prepisivanje i odbijanje sudjelovanja u razrednim raspravama ili izvannastavnim 
aktivnostima (Kottman i Ashby, 2000; prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016). Vaţno je 
prouĉavati perfekcionizam u mladosti jer se školska okolina temelji na akademskim i 
socijalnim procjenama, koje mogu intenzivirati perfekcionizam (Gilman i Ashby, 2006; 
prema Fredrick, Demaray i Jenkins, 2016).  
Nadalje, s pojavom internaliziranih problema povezan je efekt škole. Ipak, veliĉina tog 
efekta u usporedbi s efektom spola je manja. Uĉenici iz gimnazija ĉešće iskazuju emocionalne 
teškoće. Uz to, znaĉajnost efekta škole za somatske teškoće je manja nego za emocionalne 
teškoće, ali ipak statistiĉki znaĉajna. I inozemna istraţivanja su dovela do sliĉnih zakljuĉaka. 
Programi razliĉite sloţenosti razliĉito utjeĉu na razinu stresa kod uĉenika. Zahtjevniji program 
dovodi do veće percipirane stresnosti i teţe prilagodbe (Kearney i sur., 2007; Suldo i sur. 
2009; prema Kozjak Mikić, Jokić-Begić i Bunjevac, 2012). 
Ĉesto se spominju razlike u nastanku internaliziranih problema s obzirom na spol, pa 
se ţenski spol navodi vaţan riziĉan ĉimbenik za njihov razvoj (Macuka, 2008). U prilog tome 
govori istraţivanje koje je provela Mišćević (2007) na uzorku od 463-ero uĉenika osnovnih 
škola te zakljuĉuje kako su djevojĉice anksioznije od djeĉaka. Simptomi depresivnosti koji 
znaĉajno razlikuju djevojĉice od djeĉaka jesu osjećaj tuge, potreba za plakanjem kao i 
suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi, dok kod djeĉaka nalazimo simptome koji 
upućuju na to da su u konfliktu s okolinom. Nadalje, postoje razlike i s obzirom na dob 
uĉenika. U tom se istom istraţivanju pokazalo da se mijenja intenzitet anksioznosti kroz 
dobne kategorije pa tako starije djevojĉice izvještavaju o većem intenzitetu strahova od 
mlaĊih djevojĉica, dok kod djeĉaka nisu pronaĊene razlike. Internalizirani problemi imaju 
trend razvijanja u razliĉite druge poteškoće, ukoliko se adekvatno ne djeluje. U školskom 
okruţenju to se odnosi na probleme s uĉenjem, loša akademska postignuća, probleme u 
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ponašanju i nedovoljno razvijene socijalne vještine, posebno vještine rješavanja problema 
(Kovacs i Devlin, 1998; prema Rapport, Denny, Chung i Hustache, 2001). Generalno, sva se 
istraţivanja slaţu da su internalizirani poremećaji posljediĉno vezani uz lošije veze s drugima, 
loš školski uspjeh i niţu razinu općeg funkcioniranja (Oland i Shaw, 2005). Iz navedenih 
nalaza istraţivanja proizlazi ĉinjenica kako je potrebno staviti fokus na razvijanje 
preventivnih strategija u školskom okruţenju.  
 
4. ZAŠTITNI ĈIMBENICI U ŠKOLSKOM OKRUŢENJU 
S druge strane, zaštitni ĉimbenici su "oni koji posreduju ili usporavaju uĉinke 
izloţenosti riziĉnim ĉimbenicima i smanjuju incidencije problema ponašanja" (Pollard, 
Hawkins i Arthur, 1996; prema Bašić, 2009:178). O zaštitnim ĉimbenicima se zna puno 
manje nego o riziĉnima. Ipak, kada se primijetilo da neka djeca unatoĉ tome što su izloţeni 
mnogobrojnim riziĉnim ĉimbenicima ne razviju probleme u ponašanju, poĉelo im se pridavati 
više paţnje (Durlak, 1997; prema Kranţelić Tavra, 2002). MeĊutim, postoje malobrojni 
radovi koji su istraţivali zaštitne ĉimbenike iskljuĉivo za internalizirane probleme 
(Achenbach, 1993).  
Bašić (2009) navodi slaganje mnogih autora kako u zaštitne ĉimbenike moţemo 
ubrojiti: dobre vještine rješavanja problema, prosocijalno ponašanje, sposobnost slaganja s 
vršnjacima i odraslima, pristupaĉnost, smisao za humor, samostalnost, kompetentnost, visoke 
aspiracije, iskustvo uspjeha u školi, prisutnost odrasle osobe kao mentora u školi, uspješne 
škole, uĉitelja kao pozitivan model, briţno školsko osoblje. Drayfoos (1997; prema Kranţelić 
Tavra, 2002) navodi sljedeće zaštitne ĉimbenike: uspješna škola, pozitivna veza s briţnim 
odraslim osobama, samostalnost, kompetentnost, visoke aspiracije. Masten i sur. (2005) 
naglašavaju vaţnost pozitivnog školskog postignuća koje znaĉajno smanjuje mogućnost 







Nadalje, Benard (1997; prema Hoĉevar, 2008) od zaštitnih ĉimbenika navodi: 
- odnosi izmeĊu uĉitelja i uĉenika koji ukljuĉuju sućut, razumijevanje, poštovanje te 
uspostavljaju sigurnost i temeljno povjerenje 
- visoka oĉekivanja koja uĉenika usmjeravaju, nude mu strukturu ponašanja i izazove 
- mogućnosti za sudjelovanje u ţivotu škole zajedno sa odgovornostima i praćenjem 
odluka te odnos prema uĉenicima kao odgovornim pojedincima. 
TakoĊer, pokazalo se da su djeca koja imaju emocionalno podrţavajuće prijateljstvo s 
drugim vršnjakom u manjem riziku od vršnjaĉkog zlostavljanja koje doprinosi razvoju 
internaliziranih problema (Bollmer, Milich, Harris i sur., 2005; prema Yeung Thompson i 
Leadbeater, 2012). Prema tome, odnosi s drugima predstavljaju znaĉajan zaštitni ĉimbenik od 
internaliziranih problema. Uz to, djeca s adekvatnim socijalnim vještinama u manjem su 
riziku za razvoj internaliziranih problema (Maglica i Jerković, 2014).  
Isto tako, vaţan je pozitivan i podrţavajući odnos uĉitelja i uĉenika koji ĉini snaţan 
preventivni resurs i moţe snaţno utjecati na zdrav razvoj uĉenika (Bezinović, 2009; prema 
Ćoso, 2012). Uĉitelj je, uz dobro formiran odgojno-obrazovni kurikulum, snaţan motivator za 
napredovanje u uĉenju i zanimanje za odreĊeni predmet. Uĉitelji su uĉenicima model 
ponašanja, moralni, profesionalni i ljudski uzori. Prema tome, prihvaćanje od strane uĉitelja i 
poticaji koje uĉenici dobivaju mogu snaţno utjecati na razvoj slike o sebi te biti potvrda 
vlastite vrijednosti (Bezinović i Ristić Dedić, 2004).  
Jedna od komponenti zadovoljstva uĉiteljima je i jasnoća kriterija ocjenjivanja jer 
djeĉje nerazumijevanje kriterija ocjenjivanja moţe dovesti do brojnih nesporazuma na relaciji 
obitelj-škola, a on spada meĊu najĉešće uzroke neslaganja roditelja i uĉitelja (Jurić, 1995; 
prema Ćoso, 2012). Kako bi se izbjegli nesporazumi, roditelje treba detaljno informirati o 
naĉinu vrednovanja znanja, kako pismenih ispita tako i prilikom usmenog odgovaranja.  Osim 
toga, nerazumijevanje kriterija utjeĉe i na uĉenikovu motivaciju za uĉenjem. Najbolja 
motivacija uĉeniku je dobra ocjena i pohvala (Biasiol Babić, 2009; prema Ćoso, 2012). 
Problemi nastaju kad uĉenici osjećaju kako njihov trud i rad nije adekvatno nagraĊen. 
Ukoliko oni ne razumiju kriterije ocjenjivanja, osjećat će se zakinuto i gubiti motivaciju za 
uĉenjem. Stoga je potrebno imati jasne kriterije ili odvojiti ponešto vremena za njihovo 




5. MOGUĆNOSTI PREVENCIJE U ŠKOLSKOM OKRUŢENJU 
Djetinjstvo i mladost pruţaju kljuĉne mogućnosti za razvoj temelja za mentalno 
zdravlje i spreĉavanje problema mentalnog zdravlja, a škola je jedinstveni resurs da se to 
postigne (Patalay i sur., 2016). Postala je kljuĉno mjesto za provoĊenje preventivnih 
aktivnosti, jer osim poticanja akademskog napretka, sve veću ulogu ima u poticanju zdravlja i 
socioemocionalnog razvoja uĉenika (Kranţelić Tavra, 2003). Škole se mogu uhvatiti u koštac 
s problemom znatnog broja djece i mladih koji imaju probleme s mentalnim zdravljem. 
Vaţnost škole za mentalno zdravlje i  mogućnosti koje pruţa za intervencije su oĉite već neko 
vrijeme, a u zadnja dva desetljeća je došlo do znatnog porasta broja istraţivanja (Patalay i 
sur., 2016). Za djecu koja dolaze iz nepovoljnih ţivotnih uvjeta intervencije u školi mogu biti 
prekretnica jer ondje djeca dobivaju podršku sa svih strana (Gross, 2008; prema Patalay i sur., 
2016). Razlog tome, što je škola jedno od najvaţnijih i najboljih podruĉja za preventivno 
djelovanje, je i taj što u njima rade ljudi (uĉitelji i struĉni suradnici) koji su struĉno 
osposobljeni za rad s djecom. Posjeduju odreĊene karakteristike, znanja i vještine, zbog kojih 
imaju više predispozicija za preventivni rad (Greenberg, Domitrovich, Graczyk i Zins, 2004).  
Pozitivni utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih ne moţe se postići samo kroz 
tretiranje iskljuĉivo uĉenika s mentalnim poremećajima. (Noam i Herman, 2002; prema 
Greenberg i sur., 2003). U tom djelovanju razlikuju se prevencija i lijeĉenje. Postoje tri razine 
preventivnog djelovanja kroz definiranje stupnja rizika, a to su univerzalna, selektivna i 
indicirana prevencija. Cilj programa univerzalne prevencije jest preveniranje problema prije 
njihova nastanka. Takve intervencije usmjerene su na cijelu populaciju kod koje nije 
identificiran rizik za pojavu problema u ponašanju. Univerzalni programi su pozitivni, 
proaktivni, te je njihov potencijal za stigmatizaciju sudionika sveden na minimum (IOM, 
1994; prema Greenberg i sur., 2003). Škola je mjesto širokog obuhvata djece i mladih u 
razdoblju, kada su oni izloţeni utjecaju razliĉitih ĉimbenika kljuĉnih za njihov razvoj te je 
mjesto na kojem djeca provode znaĉajno vrijeme. Zato predstavlja vaţno okruţenje za 
univerzalnu prevenciju (Kranţelić Tavra, 2003).  
Selektivne intervencije ciljaju na pojedince ili podskupine ĉiji je rizik razvijanja 
mentalnih poremećaja znaĉajno viši od prosjeka. Riziĉne grupe mogu se identificirati na 
osnovi bioloških, psiholoških ili socijalnih riziĉnih ĉimbenika za koje se zna da su povezani s 
poĉetkom mentalnih i ponašajnih problema. Pokazalo se da univerzalni i selektivni programi 
prevencije mogu znaĉajno utjecati na mentalno zdravlje mladih, smanjiti stopu problematiĉnih 
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ponašanja i simptoma, kao i izgraditi zaštitne ĉimbenike (Durlak i Wells, 1997; Greenberg i 
sur.,2001; prema Greenberg, 2004).  
Nadalje, indicirana je prevencija namijenjena visoko riziĉnim pojedincima kod kojih 
je identificiran minimalan, ali vidljiv znak ili simptom nekog poremećaja, ali koji još nije 
dosegao dijagnostiĉke stupnjeve poremećaja. Indicirane preventivne intervencije se ĉesto 
poistovjećuju s ranim intervencijama kao rano zapoĉetim tretmanima (IOM, 1994; prema 
Greenberg i sur., 2003). 
Od univerzalnih preventivnih programa uĉinkovitim su se pokazali gotovo svi 
programi koji se odnose na uĉenje vještina rješavanja problema ili pak koji rješavanje 
problema imaju inkorporirano u širi program. Indicirani i selektivni programi strukturirani su 
prema indikacijama za primjenu kako bi se lakše pratili. Tako su se efikasnim u smanjenju 
depresivnih raspoloţenja pokazali programi koji su usmjereni visoko riziĉnim pojedincima, 
skupinama u kojima se nalazi više djevojaka, selektivni programi koji traju kraće, ali imaju 
„domaće zadatke“ i programi koje provode struĉnjaci educirani za provoĊenje preventivnih 
intervencija. UtvrĊeno je kako intervencije usmjerene na okruţenje, na razinu škole i razreda, 
općenito pokazuju pozitivne uĉinke, kao i kognitivno-bihevioralni te bihevioralni pristupi na 
individualnoj razini, odnosno razini uĉenika (Stice i sur., 2009; prema Maglica i Jerković, 
2014). Pokazalo se da je efikasnost kognitivno-bihevioralnih pristupa u školi kod prevencije 
depresivnih simptoma dovedena u pitanje, ako se uz fokusiranje na individualne riziĉne i 
zaštitne ĉimbenike istovremeno ne radi i na riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima zajednice 
(Sheffield i sur., 2006; prema Maglica i Jerković, 2014). Prema tome, vaţno je jasno definirati 
sve riziĉne i zaštitne ĉimbenike na podruĉju škole, a onda i na podruĉju obitelji i zajednice 
(Bašić, Ferić i Kranţelić, 2001), jer se ustanovilo da riziĉni ĉimbenici djeluju meĊusobno pa  
je vaţno djelovati na više njih. Programi koji se usmjeravaju na više ĉimbenika rizika su 
uĉinkovitiji od uskih pristupa koji se fokusiraju na samo jedan ĉimbenik rizika (Hawkins i 
sur., 1999; prema Domitrovich i sur., 2010). 
Kako bi se uĉinkoviti programi prenijeli iz znanosti u praksu, postoji potreba za većom 
integracijom izmeĊu škole i zajednice za izgradnju procesa i struktura koji će osigurati 
provedbu visoke kvalitete i promicati odrţivost. U većini zajednica postoje servisi, ali se 
njihove usluge preklapaju s malo koordinacije te postoji malo dijaloga meĊu njima. Zbog toga 
je vaţno koordinirano planirati, a za to je potrebna integracija škole i zajednice, dok je za 
poticanje toga potrebna promjena politike na lokalnoj, drţavnoj i nacionalnoj razini. Kljuĉni 
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dio suradnje izmeĊu zajednice i škole je stavljanje naglaska na vaţnost uloge koju programi i 
politika prevencije mogu igrati u poboljšanju uspjeha u školi i poboljšanju kvalitete ţivota 
zajednice (Greenberg, 2004). 
Nadalje, kvalitetni preventivni programi u školskom okruţenju, a koji su usmjereni 
prema uĉenicima, su oni programi koji u svojoj osnovi imaju socijalno i emocionalno uĉenje, 
koje se moţe definirati kao (Johnson i Johnson, 2004; prema Maglica i Jerković, 2014): 
1. uĉenje i prikladno upotrebljavanje interpersonalnih vještina i vještina rada u malim 
grupama (prepoznavanje, upravljanje i izraţavanje emocija)  
2. internalizacija prosocijalnih stavova i vrijednosti potrebnih za postizanje ciljeva, 
rješavanje problema, emocionalna ukljuĉenost u uĉenje i rad te uspjeh u školi i kroz ţivot. 
Metaanaliza univerzalnih intervencija u školskom okruţenju pokazala je da programi 
socijalno-emocionalnog uĉenja utjeĉu na povećanje prosocijalnog ponašanja, i smanjenje 
internaliziranih problema, te poboljšavaju akademski uspjeh (Durlak, Taylor, Weissberg i 
Schellinger, 2011). Uĉenici s usvojenim socijalno-emocionalnim kompetencijama više 
participiraju u razrednim procesima, bolje ih prihvaćaju drugi uĉenici i uĉitelj te dobivaju više 
uĉiteljevih uputa i povratnih informacija (Denham i Brown, 2010; prema Maglica i Jerković, 
2014). U radu s uĉenicima koji iskazuju internalizirane probleme, posebno je vaţan rad na 
podruĉjima samosvjesnosti i upravljanju odnosima (Maglica i Jerković, 2014). 
Nadalje, kao karakteristike uĉinkovitih intervencija pokazale su se: pouĉavanje 
vještina, fokusiranje na pozitivno mentalno zdravlje, balansiranje univerzalnih i ciljanih 
pristupa, poĉetak intervencija u najmlaĊoj dobi, te nastavak do starije dobi, dugotrajne 
intervencije te implementiranje programa u školsku okolinu (Patalay i sur., 2016). Kada se 
govori o preventivnom djelovanju, ne smiju se zanemariti veze izmeĊu vršnjaka koje u školi 
dolaze do izraţaja (Greenberg, Domitrovich, Graczyk i Zins, 2004). Nadalje, intervencije su 
uĉinkovite, samo ako se potpuno i toĉno provode (Patalay i sur., 2016). Uz to, vaţno je da 
programi budu interaktivni, koriste poduĉavanje i igranje uloga te iskorištavaju niz 
strukturiranih aktivnosti koje vode mlade prema postizanju specifiĉnih ciljeva (Tobler i sur., 
2000). Prema tome, nova ponašanja i sloţenije vještine treba podijeliti na manje koraka i 
postepeno ih usvojiti. Potrebno je koristiti aktivne oblike uĉenja i odvojiti dovoljno vremena 




Trenutno je u školi najveći naglasak stavljen na akademski uspjeh uĉenika. Iz tog 
razloga, potrebno je smanjiti fokus iskljuĉivo na akademski uspjeh, te razvijati nove politike i 
programe koji istovremeno poboljšavaju zdravlje uĉenika, socioemocionalni status i 
akademske rezultate. Osim toga, istraţivaĉi moraju prikupiti podatke o akademskom uspjehu i 
drugim indeksima školskog uspjeha, a isto tako, postoji potreba za razvojem lako razumljive 
procjene socijalnih i emocionalnih kompetencija uĉenika, kao i klime u školi (Greenberg, 
2004). 
Sve se ĉešće koriste integrirani modeli prevencije u školi, koji imaju potencijal za 
rješavanje nekih od znaĉajnih izazova prevencije u školi te se provode na naĉin koji ne 
ugroţava integritet. Integrirani modeli prevencije nastaju spajanjem nezavisnih strategija i 
programa u jednu poboljšanu, povezanu intervenciju ili strategiju. Integracija dokazane prakse 
usmjerene na više rizika i zaštite na koordiniran naĉin moţe imati veliki uĉinak. Ona moţe 
biti  horizontalna, dogoditi se unutar razina rizika, i vertikalna, integrirajući programe na svim 
razinama. Integrirani programi i postupci su potrebni u školskoj prevenciji zbog niza razloga. 
Prvo, većina intervencija u školi koje se trenutno provode pokazuju male uĉinke. Osim toga, 
školska populacija je raznovrsna u pogledu pojave ĉimbenika rizika i simptoma (Domitrovich 
i sur., 2010). Procjena riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika u planiranju prevencije nerijetko ozbiljno 
podcjenjuje ulogu pojedinih riziĉnih ĉimbenika (Smolkowski, Biglan, Dent, i Seeley, 2006; 
prema Domitrovich i sur., 2010). Uz to, integrirani model zadrţava jedinstvene strategije 
svake intervencije i spaja one koje se preklapaju. To je rezultiralo razvojem modela koji 
ujedinjuje razliĉite pristupe, što moţe dovesti do smanjenja potrebe za skupljim, intenzivnim 
intervencijama. Nadalje, došlo je do širenja preventivnih programa, ĉiji se sadrţaj razlikuje 
ovisno o cilju intervencije i dobi uĉenika, ali postupak je sliĉan. Integrirani modeli stvaraju 
zajedniĉki konceptualni okvir i jezik koji omogućuje primjenu tih istih procesa u razliĉitim 
kontekstima. Konteksti mogu biti razliĉite intervencije (npr. prevencija droga) ili razliĉiti 
sadrţaji u školskoj okolini (npr. kafić, hodnik ili djeĉje igralište). Uz to, uĉenici kojima je 
potrebna selektivna ili indicirana prevencija, a izloţeni su utjecaju univerzalne, vjerojatno će 
imati koristi ĉak i više od intenzivnih intervencija ukoliko se pojmovi ili tehnike ponavljaju, 
razvijaju ili proširuju kroz univerzalne intervencije, što moţe rezultirati povećanjem 
generalizacija (Domitrovich i sur., 2010). 
Pojedine intervencije nerijetko su usmjerene samo na pojedina ponašanja ili riziĉne 
ĉimbenike, dok neki vaţni aspekti tog podruĉja ostaju zanemareni. Kad se integriraju svi 
potrebni dijelovi u jednu cjelinu, one mogu biti moćnije od pojedinih dijelova. Isto tako, 
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integrirani modeli mogu smanjiti preopterećenje sustava i povećati odrţivost programa 
(Fixsen i sur., 2005). U integriranom modelu interventni elementi funkcioniraju kao dio 
koordinirane cjeline, što nadograĊuje i uĉvršćuje vaţnost pojedinih komponenti (Domitrovich 
i sur., 2010). 
Naţalost, istraţivanja pokazuju da mnoge škole ne koriste programe prevencije 
temeljene na dokazima ili ih koriste s lošom vjernosti zbog niza razliĉitih razloga. Primjerice, 
škole nisu svjesne uĉinkovitih programa, ne uspijevaju ih odabrati izmeĊu alternativa, ne 
provode intervencije ispravno (Gottfredson i Gottfredson, 2002; Ringwalt i sur., 2009; prema 
Domitrovich i sur., 2010). 
Stoga je u podruĉju školske prevencije i promicanja zdravlja vaţan razvoj novih 
programa i modela, razvoj standarda vezanih uz školski uspjeh, istraţivanje uĉinkovitosti 
programa, razumijevanje faktora koji utjeĉu na implementaciju programa, širenje programa i 
politika, povećanje odrţivosti programa, te razvoj politike i partnerstva u zajednici 
(Greenberg, 2004). 
 
6. CILJEVI, PROBLEM I HIPOTEZE ISTRAŢIVANJA 
Osnovni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi zastupljenost internaliziranih problema 
kod adolescenata s podruĉja MeĊimurja, toĉnije, kod uĉenika prvih, drugih i trećih razreda 
Gimnazije Josipa Slavenskog u Ĉakovcu. Uz pojavnost, ovaj diplomski rad istraţuje odnos 
internaliziranih problema s riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima u školskom okruţenju. Podaci 
dobiveni istraţivanjem omogućit će temeljitije predlaganje smjernica za preventivno 
djelovanje u navedenoj školi.  
S obzirom na cilj istraţivanja definirani su sljedeći istraţivaĉki problemi i hipoteze: 
Problem 1: Ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih problema kod uĉenika 
prvih, drugih i trećih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Ĉakovcu.  
Problem 2: Istraţiti postoje li razlike u pojavnosti internaliziranih problema po spolu.  
Problem 3: Istraţiti postoje li razlike u pojavnosti internaliziranih problema po dobi. 
23 
 
Problem 4: Istraţiti koji riziĉni ĉimbenici u podruĉju „škole“ pogoduju nastanku 
internaliziranih problema, a koje je zaštitne ĉimbenike potrebno jaĉati. 
U skladu s time postavljene su i sljedeće hipoteze. S obzirom da je prvo pitanje 
djelomiĉno eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o zastupljenosti simptoma 
internaliziranih problema kod ispitanika, već će se na taj problem odgovoriti samim 
istraţivanjem.  
Hipoteza 2: Kao što je već ranije spomenuto, u znanstvenim se izvorima nerijetko 
spominje razlika u pojavnosti internaliziranih problema s obzirom na spol (Macuka, 2008; 
Mišćević, 2007; prema Bašić i Novak, 2008). Pretpostavlja se da djevojke ĉešće iskazuju 
simptome internaliziranih problema u odnosu na mladiće.  
Hipoteza 3: U znanstvenim se istraţivanjima ĉesto navodi kako se internalizirani 
simptomi u adolescenciji povećavaju s dobi (Kuzman, Pejnović-Franelić i Pavetić-Šimetin, 
2004; Vulić-Prtorić i Cifrek-Kolarić, 2011). Pretpostavlja se da će stariji uĉenici ĉešće 
iskazivati simptome internaliziranih problema. 
Hipoteza 4: Za ispitivanje riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika u ovom će radu biti korišten 
CTC upitnik. Od riziĉnih ĉimbenika navedeni upitnik ispituje slabu privrţenost školi i loš 
akademski uspjeh, a od zaštitnih ispituje školske prilike za prosocijalni angaţman te školske 
nagrade za prosocijalni angaţman (Mihić, Novak i Bašić, 2010). Pretpostavlja se kako su 
navedeni riziĉni i zaštitni ĉimbenici povezani s pojavom internaliziranih problema. 
 
7. METODOLOGIJA 
7.1. NAČIN PROVOĐENJA ISTRAŽIVANJA 
Istraţivanje je provedeno u svibnju 2016. godine u Gimnaziji Josipa Slavenskog u 
Ĉakovcu. Sudjelovalo je ukupno 207 uĉenika prvih, drugih i trećih razreda oba spola. Od tri 
razreda istog godišta za istraţivanje izabran je po jedan razred pa se radi o prigodnom uzorku. 
Uzorkovanje je provedeno u dogovoru sa struĉnom suradnicom škole, psihologinjom. 
Ispitivanje je izvršeno grupno za vrijeme trajanja nastave, a za njegovo ispunjavanje bilo je 
potrebno oko 15 minuta. Sudjelovanje u istraţivanju bilo je dobrovoljno, te su sudionici u bilo 
kojem trenutku mogli odustati od ispunjavanja upitnika. Isto tako, uĉenicima je zajamĉena 
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anonimnost i povjerljivost podataka prikupljenih istraţivanjem. Cijeli postupak proveden je u 
skladu s etiĉkim naĉelima pa su ispitanici prije ispunjavanja Upitnika davali suglasnost za 
sudjelovanje potpisujući obavijesni pristanak u kojem su bili objašnjeni detalji, ciljevi i svrha 
ispitivanja. 
7.2. UZORAK ISPITANIKA 
Kao što je iz Slike 1. vidljivo, u istraţivanju je sudjelovalo 207 uĉenika i uĉenica prvih 
(N=68, 32,9%), drugih (N=68, 32,9%) i trećih (N=71, 34,3%) razreda Gimnazije Josipa 
Slavenskog u Ĉakovcu. U uzorak je ukljuĉeno 65 (31,4%) mladića i 142 (68,6%) djevojke, iz 
ĉega proizlazi da su ţenski ispitanici dvostruko zastupljeniji u ukupnom uzorku od muških 
ispitanika (Slika 2). 
 
 












Slika 2. Uzorak analize prema spolu adolescenata koji su sudjelovali u istraţivanju 
Iz slike 3. Je vidljivo da se dob ispitanika kreće u rasponu od 15 do 18 godina, a 
prosjeĉna dob iznosi 16 godina (M=16,16, SD=0,879).  
 
Slika 3. Uzorak analize prema dobi adolescenata koji su sudjelovali u istraţivanju 
 
Što se tiĉe mjesta ţivljenja, najveći broj ispitanika ţivi na selu (N=139, 67,1%). Potom 
slijede ispitanici koji ţive u gradu (N=57, 27,5%), a najmanji broj ispitanika navodi kako ţivi 


















Slika 4. Uzorak analize prema mjestu ţivljenja adolescenata koji su sudjelovali u 
istraţivanju 
 
7.3. VARIJABLE I MJERNI INSTRUMENTI 
Instrumentarij korišten u istraţivanju sastojao se od dijelova 2 upitnika – CTC Upitnik 
za djecu mlade (Hawkins i Catalano, 2005) i SDQ Upitnik sposobnosti i poteškoća  
(Goodman, 1997). 
CTC Upitnik za djecu i mlade  
 Kao instrument procjene u ovom istraţivanju korišten je dio CTC Upitnika za 
djecu i mlade. Rijeĉ je o skraćenoj i adaptiranoj verziji ameriĉkog instrumenta CTC Youth 
Survey, koji je proizašao iz sustava „Communities That Care“, ĉiji su autori Catalano i 
Hawkins. CTC Upitnik za djecu i mlade sadrţi 156 varijabli te je namijenjen identificiranju 18 
riziĉnih i 9 zaštitnih ĉimbenika za razvoj poremećaja u ponašanju u populaciji djece i mladih 
u dobi od 11-e do 18-e godine ţivota kroz 4 podruĉja: (1) zajednica, (2) obitelj, (3) škola te 
(4) vršnjaci/individua, ali i onih ponašanja koja prethode ili pak ukazuju na razvoj poremećaja 
u ponašanju poput pijenja alkohola, konzumiranja sredstava ovisnosti, nasilniĉkog ponašanja, 
delinkvencije itd. Svakoj varijabli pridruţena je Likertova skala koja se, ovisno o tvrdnji, 
kreće od 3 do 8 stupnjeva. Upitnik ima znaĉajnu ulogu u planiranju preventivnih strategija 












 Prikaz riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika u domeni škole koje ispituje CTC Youth Survey 
 RIZIĈNI ĈIMBENICI ZAŠTITNI ĈIMBENICI 
ŠKOLA  loš akademski uspjeh 
 slaba privrţenost školi 
 školske prilike za prosocijalni 
angaţman 
 školske nagrade za prosocijalni 
angaţman 
Zbog potrebe obuhvaćanja još nekih riziĉnih ponašanja djece i mladih te dobivanja što 
obuhvatnije slike njihovih potreba, CTC Upitniku za djecu i mlade su pridruţene i dodatne 
ĉestice vezane uz podruĉje depresivnosti i suicidalnosti. Proširen je i broj tvrdnji vezan uz 
stavove prema nasilju i uz nasilje meĊu vršnjacima (Mihić, Novak i Bašić, 2010). 
 Iz ovog prilagoĊenog upitnika, za potrebe diplomskog rada, korišten je dio upitnika 
koji se odnosi na iskustva ispitanika vezanih uz podruĉje „škole“, dodatne ĉestice uz podruĉje 
„depresivnosti i suicidalnost“ te „stavovi prema nasilju“ i „nasilje meĊu vršnjacima“.  
SDQ Upitnik sposobnosti i poteškoća 
Korištena je verzija SDQ Upitnika namijenjena za samoprocjenu djece i mladih u dobi 
od 11 do 17 godina. Sastoji se od 25 ĉestica originalno grupiranih u 5 kategorija po 5 ĉestica : 
 Emocionalne poteškoće ( npr. Ĉesto sam nesretan, potišten ili na rubu 
suza) 
 Problemi u ponašanju ( npr. Ĉesto se razljutim i gubim kontrolu) 
 Hiperaktivnost (npr. Nemiran sam, ne mogu dugo ostati miran) i 
 Problemi u odnosima s vršnjacima (npr. Moji me vršnjaci uglavnom 
vole) 
 Prosocijalno ponašanje ili odnos prema društvu ( npr. Trudim se biti 
obziran prema drugim ljudima i njihovim osjećajima).  
Svakoj varijabli pridruţena je Likertova skala od 3 stupnja (netoĉno/djelomiĉno 
toĉno/potpuno toĉno) (Štambuk, Ajduković i Ĉorkalo Biruški, 2015). Za potrebe ovog 
diplomskog rada, korišteno je 5 ĉestica u kategoriji „Emocionalne poteškoće“: „Često imam 
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glavobolje, bolove u trbuhu ili mučninu“, „Imam puno briga“, „Često sam nesretan, potišten 
ili plačljiv“, „Nervozan sam u novim situacijama. Lako gubim samopouzdanje“, „Imam puno 











Deskriptivna analiza varijabli prikazana je u Tablici 2. Iz podataka je vidljivo da 
ispitanici za sebe procjenjuju kako iskazuju najviše depresivnih simptoma (M=19,45). 
Emocionalne teškoće nešto su manje prisutne (M=9,26) kod ispitanika, dok su simptomi 
suicidalnosti najmanje prisutni (M=0,7).  
Tablica 2 
Deskriptivna statistika rezultata na varijablama suicidalnost, depresivnost i 
emocionalne teškoće 
Varijabla N M SD Raspon Min Max 
Suicidalnost 205 0,7 0,93 4 0 4 
Depresivnost 205 19,45 7,74 32 8 40 
Emocionalne  teškoće 205 9,26 2,46 10 5 15 
 
 
Slika 5. Grafiĉki prikaz distribucije frekvencija za varijablu suicidalnost 
 
Kako bi se još preciznije odgovorilo na prvi istraţivaĉki problem, za svaki od 
internaliziranih simptoma prikazat će se i frekvencije odgovora. 
Slika 5. prikazuje distribucije frekvencija za varijablu suicidalnost te je vidljivo da se 

























simptomima suicidalnosti, razmatranju mogućnosti poĉinjenja samoubojstva, izradi plana 
poĉinjenja te o povijesti pokušaja suicida, odgovaraju uglavnom negativno. Najveći broj 
ispitanika za sebe procjenjuje kako ne iskazuje navedene simptome (N=112) ili ima niski do 
umjereni rizik (N=82) za suicidalnost. Ipak, ĉak 11 ispitanika iskazuje visoki rizik, što nikako 
nije zanemariv podatak, s obzirom na ĉinjenicu da su postavljena pitanja u upitniku usmjerena 
ka visokoj riziĉnosti. 
 
 
Slika 6. Grafiĉki prikaz distribucije frekvencija za varijablu depresivnost 
 
Slika 6. prikazuje distribuciju frekvencija za varijablu depresivnost te se iz nje moţe 
vidjeti da se u principu radi o normalnoj distribuciji. Ovakva distribucija pokazuje da uĉenici 
na pitanje o simptomima depresivnosti, odnosno, nedostatku volje za aktivnosti i za ţivot, 
osjećaju zabrinutosti, nedostatku smisla za ţivot, negativnoj slici o sebi, uĉestaloj plaĉljivosti i 
sliĉno, iznose razliĉita iskustva. Rezultati ispitanika kreću se u rasponu od 8-40. Iz prikaza je 
vidljivo kako pribliţno polovina ispitanika (N=118) postiţe rezultat u rasponu od 8-20, dok 
ostatak ispitanika ( N=87) postiţe rezultat u rasponu od 21-40. Prema tome, moţemo reći da 






























Slika 7. Grafiĉki prikaz distribucije frekvencija za varijablu emocionalne teškoće 
 
Slika 7. prikazuje distribuciju frekvencija za varijablu emocionalne teškoće. Iz 
grafiĉkog je prikaza vidljivo da se u principu radi o pozitivno asimetriĉnoj distribuciji. 
Ovakva distribucija prikazuje da uĉenici na pitanja o somatskim simptomima, brigama, lakom 
gubljenju samopouzdanja, plašljivosti te osjećaju potištenosti uglavnom postiţu niţe rezultate. 
Nadalje, rezultati ispitanika kreću se u rasponu od 5-15. Iz prikaza je vidljivo kako najveći 
broj ispitanika (N=154) postiţe rezultat u rasponu od 5-10, dok ostatak ispitanika ( N=51) 
postiţe rezultat u rasponu od 11-15. Prema tome, moţemo reći da gotovo ĉetvrtina ispitanika 
ima visoki rizik za emocionalne teškoće.  
Kako bismo odgovorili na drugi problem, odnosno utvrdili postoje li razlike u 
pojavnosti internaliziranih problema po spolu, izraĉunali smo t-test za nezavisne uzorke te su 






































Osnovni statistiĉki parametri i t-test za nezavisne uzorke za varijable suicidalnost, 
depresivnost i emocionalne teškoće s obzirom na spol 
 
Iz Tablice 3. je vidljivo da su rezultati t-testa statistiĉki znaĉajni za razlike aritmetiĉkih 
sredina za varijablu depresivnost (t=-2,55) te emocionalne poteškoće (t=-3,50) na razini 
p<0,01. Drugim rijeĉima, znaĉi da postoje razlike u koliĉini depresivnih simptoma s obzirom 
na spol, na naĉin da djevojke iskazuju znaĉajno više depresivnih simptoma u odnosu na 
mladiće. Isto tako, za varijablu emocionalne teškoće moţemo reći da djevojke iskazuju 
znaĉajno više emocionalnih teškoća nego što je to sluĉaj kod mladića.  
S druge strane, pokazalo se da razlike aritmetiĉkih sredina za varijablu suicidalnost (-
0,68) nisu statistiĉki znaĉajne, što znaĉi da ne postoje razlike u koliĉini simptoma 
suicidalnosti s obzirom na spol tj. podjednako ih doţivljavaju i djevojke i momci. 
S ciljem dobivanja odgovora na treći problem, odnosno utvrĊivanja razlika u 
pojavnosti internaliziranih problema s obzirom na dob uĉenika, provedena je jednostavna 
analiza varijance, a rezultati su prikazani u Tablici 4.  
 
Varijabla Spol N M SD T-test df p 
Suicidalnost 
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Osnovni statistiĉki parametri i ANOVA za varijable suicidalnost, depresivnost i 
emocionalne teškoće s obzirom na dob 
 
Rezultati analize varijance za varijable suicidalnost i depresivnost ne pokazuju 
statistiĉki znaĉajnu razliku s obzirom na dob ispitanika, što drugim rijeĉima znaĉi da ne 
postoje dobne razlike meĊu ispitanicima na varijablama suicidalnost i depresivnost. S druge 
strane, za varijablu emocionalne teškoće analiza varijance bila je znaĉajna na razini p<0,05. 
Moţemo zakljuĉiti da je po dobi utvrĊena statistiĉki znaĉajna razlika jedino za varijablu 
emocionalne teškoće i to na naĉin da postoji statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu 
petnaestogodišnjaka i sedamnaestogodišnjaka. Iz rezultata je vidljivo da petnaestogodišnjaci 
iskazuju najviše simptoma emocionalnih teškoća (M=9,9), zatim slijede šesnaestogodišnjaci 
(M=9,3), dok najmanje simptoma iskazuju sedamnaestogodišnjaci (M=8,78).  
Varijabla Dob N M SD ANOVA df p 
Suicidalnost 
15 55 0,69 0,95 
1,153 2 p>0,05 16 70 0,8 0,89 
17 80 0,62 0,95 
Depresivnost 
15 55 20,3 7,73 
216,231 2 p>0,05 16 70 20,25 8,08 
17 80 18,17 7,36 
Emocionalne 
teškoće 




p<0,05 16 70 9,3 2,6 
17 80 8,78 1,94 
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Kako bismo dobili odgovor na ĉetvrti problem, odnosno kako bismo istraţili koji 
riziĉni ĉimbenici u podruĉju „škole“ pogoduju nastanku internaliziranih problema, a koje je 
zaštitne ĉimbenike potrebno jaĉati, izraĉunali smo korelacije izmeĊu subskala suicidalnost, 
depresivnost, emocionalne teškoće i riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika. 
 
 
Slika 8. Utjecaj riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika iz školske domene 
Na Slici 8. prikazane su aritmetiĉke sredine za riziĉne i zaštitne ĉimbenike iz školske 
domene. Iz prikaza je vidljivo da riziĉni ĉimbenici loš akademski uspjeh i slaba privrženost 
školi pokazuju ukupno niţe rezultate od zaštitnih ĉimbenika iz ĉega je moguće zakljuĉiti da su 
riziĉni ĉimbenici relativno niski tj. prisutni u manjoj mjeri. Što se tiĉe zaštitnih ĉimbenika, 
najveću vrijednost imaju školske prilike za prosocijalni angažman, zatim slijede školske 
nagrade za prosocijalni angažman i naposljetku smislenost školskog gradiva. Moţemo 
zakljuĉiti da ispitanici procjenjuju kako u školi postoji puno prilika, ali manje nagrada za 





































Rizični i zaštitni čimbenici 


























Suicidalnost 0,251** 0,290** -0,068 -0,018 0,157* 
Depresivnost 0,123 0,309** -0,102 -0,100 0,305** 
Emocionalne 
teškoće 
0,134 0,197** -0,043 0,037 0,206** 
 
Analiza korelacija pojedinih internaliziranih problema te riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika 
prikazana je u Tablici 5. Pokazalo se da je riziĉni ĉimbenik slaba privrženost školi znaĉajno 
povezan sa suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnim teškoćama na razini znaĉajnosti 
p<0,01. Najviše je povezan s depresivnosti (r=0,309), zatim sa suicidalnosti (r=290), a 
naposljetku s emocionalnim teškoćama (r=0,197). Korelacija je pozitivna i upućuje na to da 
uĉenici koji su manje privrţeni školi ĉešće iskazuju simptome suicidalnosti, depresivnosti i 
emocionalnih teškoća. Isto tako, vaţnim za razvoj internaliziranih problema pokazao se 
zaštitni ĉimbenik smislenost školskog gradiva koji znaĉajno korelira sa depresivnosti i 
emocionalnim teškoćama na razini znaĉajnosti p<0,01, dok sa suicidalnosti korelira na razini 
znaĉajnosti p<0,05. Isto kao i u prvom sluĉaju, najveća vrijednost korelacije postignuta je s 
depresivnosti (r=0,305), zatim s emocionalnim teškoćama (r=0,206), dok je najmanja 
korelacija postignuta sa suicidalnosti (r=0,157). Korelacija je pozitivna, iz ĉega je moguće 
zakljuĉiti da uĉenici koji procjenjuju školsko gradivo smislenijim ĉešće iskazuju simptome 
suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnih teškoća. 
Nadalje, pokazalo se da izmeĊu riziĉnog ĉimbenika loš akademski uspjeh i subskale 
suicidalnost postoji pozitivna korelacija (r=0,251) na razini znaĉajnosti p<0,01. Prema tome, 





Kao što je već i uvodno napomenuto, internalizirani problemi kod uĉenika postaju sve 
veći problem u novije vrijeme. Malo je istraţivaĉa koji su se bavili iskljuĉivo internaliziranim 
problemima u ponašanju te riziĉnim i zaštitnim ĉimbenicima koji utjeĉu na njihov razvoj. U 
literaturi se najĉešće govori o eksternaliziranim problemima, dok se o internaliziranim zna 
vrlo malo. To je najĉešće zbog njihove teţe uoĉljivosti i dostupnosti opaţanju okoline, zbog 
ĉega oni nerijetko ostaju neprepoznati i neriješeni. MeĊutim, predstavljaju veliki problem i 
nikako se ne smiju zanemariti. Iz tog razloga, potrebno je više truda uloţiti u njihovo 
prouĉavanje, što bi doprinijelo razvoju preventivnih strategija i intervencija. 
Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi zastupljenost internaliziranih 
problema kod adolescenata koji su sudjelovali u istraţivanju te njihov odnos s riziĉnim i 
zaštitnim ĉimbenicima u svrhu predlaganja smjernica za preventivno djelovanje. 
Prvi istraţivaĉki problem bio je ispitati zastupljenost simptoma internaliziranih 
problema kod uĉenika prvih, drugih i trećih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Ĉakovcu.  
Zastupljenost simptoma internaliziranih problema ispitana je dijelom CTC Upitnika za 
djecu i mlade  i dijelom SDQ upitnika. CTC Upitnik za djecu i mlade sadrţi sveukupno 12 
ĉestica koje se odnose na ispitivanje pojavnosti depresivnih simptoma i simptoma 
suicidalnosti kod adolescenata, dok SDQ Upitnik sadrţi 5 ĉestica koje se odnose na 
ispitivanje Emocionalnih teškoća. 
Dobiveni rezultati govore o tome kako ispitani adolescenti najviše iskazuju depresivne 
simptome, zatim slijede emocionalne teškoće, te naposljetku simptomi suicidalnosti.  
Simptomi depresivnosti su najprisutniji kod ispitnih adolescenata, a gotovo polovica njih 
iskazuje visoku riziĉnost za depresivnost, što je moglo bi se reći, alarmantan podatak dobiven 
ovim istraţivanjem. Naime, ĉak 42% ispitanika se kreće u gornjem rasponu rezultata od 21-40 
na ĉesticama depresivnosti. Simptome emocionalnih teškoća iskazuje nešto manji broj 
uĉenika. Naime, rezultati ispitanika na ovim ĉesticama kreću se od 5-15, a ĉak 24,8% 
ispitanika postiţe rezultat u rasponu od 11-15. Prema tome, ĉak ĉetvrtina ispitanika pokazuje 
visoki rizik za emocionalne teškoće. Simptomi suicidalnosti nisu toliko izraţeni kod uĉenika 
kao simptomi depresivnosti i emocionalnih teškoća, ali nikako nisu zanemarivi s obzirom da 
su postavljena pitanja u upitniku usmjerena ka visokoj riziĉnosti za suicidalnost. Ĉak 11 
ispitanika pokazuje visoki rizik za suicidalnost, odnosno, simptome poput razmatranja 
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mogućnosti poĉinjenja samoubojstva, izrade plana poĉinjenja te povijesti pokušaja suicida. Iz 
ĉestica se moţe vidjeti da su to adolescenti s kojima je potreban pojaĉan intenzitet rada, a 
univerzalna prevencija za njih nije prikladna. 82 ispitanika iskazuje niski do umjereni rizik za 
suicidalnost. 
Ovi rezultati daju korisne informacije prilikom planiranja preventivnog djelovanja te 
izrade i implementacije preventivnih aktivnosti u ispitanoj školi. Iako za prvi istraţivaĉki 
problem nije postavljena hipoteza, rezultate potvrĊuju istraţivanja drugih autora. Tako oko 
25% djece i mladih  u razvijenom svijetu ima probleme s mentalnim zdravljem (Harden i sur., 
2004). Kod pribliţno 10% djece i mladih se moţe govoriti o kliniĉki znaĉajnoj depresivnosti 
(Campbell, 2003; Dadds, 2007; prema Bašić i Novak, 2008). Specifiĉne fobije pokazuje 2 do 
9% djece, a 2 do 5% djece iskazuje znaĉajne anksiozne simptome (Oatley i Jenkins, 2003; 
prema Bašić i Novak, 2008).  
Samoubojstvo je danas treći vodeći uzrok smrti meĊu mladima izmeĊu 15. i 24. 
godine, a što se tiĉe populacije srednjoškolaca i studenata, tada je suicid drugi vodeći uzrok 
smrti (Schleifer, 2008; prema Graovac i Prica, 2014). Najĉešći znakovi suicidalnog ponašanja 
kod djece su potištenost, promjene u ponašanju, gubitak interesa za rane hobije i prijatelje, 
povlaĉenje od okoline, problemi koncentracije, zakazivanje u uĉenju, umor i bezvoljnost 
(Bellanger, Jourdain i Batt-Moillo, 2007). Nadalje, negativna raspoloţenja i emocionalne 
teškoće se najĉešće pojavljuju u adolescenciji jer ona predstavlja jedno od najburnijih 
razvojnih razdoblja (Fox, Halpren, Ryan i Lowe, 2010; prema Kozjak Mikić i Jokić-Begić, 
2013). Upravo zbog toga što je adolescencija vaţno razdoblje u ţivotu pojedinca, potrebno je 
preventivne napore usmjeriti prema mladima i njihovom mentalnom zdravlju.   
 
Drugi istraţivaĉki problem imao je za cilj istraţiti postoje li razlike u pojavnosti 
internaliziranih problema po spolu. Pretpostavljena je H2 hipoteza unutar istraţivaĉkog 
problema koja glasi: Postoji razlika meĎu spolovima u pojavnosti internaliziranih simptoma, 
na način da adolescentice češće iskazuju simptome. Raĉunat je t-test za velike nezavisne 
uzorke za varijable suicidalnost, depresivnost i emocionalne teškoće. Dobiveni rezultati 
djelomiĉno su potvrdili postavljenu hipotezu; adolescentice ĉešće iskazuju simptome 
depresivnosti i simptome emocionalnih teškoća u odnosu na adolescente. Što se tiĉe simptoma 
suicidalnosti, dobiveni rezultati nisu u skladu s postavljenom hipotezom, odnosno, nisu 
utvrĊene razlike u pojavnosti navedenih simptoma izmeĊu mladića i djevojaka. MeĊutim, 
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teško je zakljuĉivati o tome je li postavljena hipoteza potvrĊena, s obzirom da je u istraţivanju 
sudjelovalo dvostruko više ispitanika ţenskog spola u odnosu na ispitanike muškog spola.  
Do sliĉnih je rezultata došla i Katarina Ĉorić (2016), koja je za potrebe svog 
diplomskog rada koristila podatke dobivene istraţivanjem u sklopu projekta UNPD-a 
„UnaprjeĎenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i podrška osnivanja 
koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta“. Istraţivanje je trajalo u razdoblju od 
2008. do 2011. godine, a provedeno je u suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom. 
Vaţno je napomenuti da su u ispitivanje takoĊer bili ukljuĉeni srednjoškolci iz grada 
Ĉakovca. 
Isto tako, navedeni rezultati su u skladu s rezultatima iz dostupne literature, u kojoj se 
o ţenskom spolu ĉesto govori kao o riziĉnom ĉimbeniku za nastanak internaliziranih 
problema. Tako je prevalencija internaliziranih simptoma kod djevojaka veća i iznosi 10,2%, 
dok kod mladića  iznosi 2,6% (Debogović, 2015). 
U prilog tome govori i istraţivanje Klarin i ĐerĊa (2014), prema kojem adolescentice 
ĉešće iskazuju simptome internaliziranih problema. Istraţivanje Kim, Pears i Levea (2005) 
potvrĊuje da ţenski spol ĉešće iskazuje ponašanja poput srameţljivosti, impulzivnosti i 
strahova. Ipak, rezultati istraţivanja Keresteš (2005) na 2 620-ero uĉenika Krapinsko-
zagorske ţupanije  razlikuju se od rezultata ovog istraţivanja, a govore o tome da su 
emocionalne poteškoće zastupljene u 3,5% djevojĉica i 4,2% djeĉaka, odnosno, da djeĉaci 
iskazuju više emocionalnih poteškoća od djevojĉica.  
Dvostruko više djevojaka nego mladića ima smetnje raspoloţenja i zbog njih se obraća 
struĉnjacima za mentalno zdravlje. Zanimljivo je kako se ova rodna diskrepanca ne vidi sve 
do adolescentne dobi u kojoj djevojke postaju ranjivije za pojavu smetnji (Nolen-Hoeksema, 
2000; prema Kozjak Mikić i Jokić-Begić, 2013). Do istog su zakljuĉka došli i ostali 
istraţivaĉi koji govore o razliĉitom razvoju problema kod mladića i djevojaka. Poremećaji 
raspoloţenja kod djeĉaka su ukorijenjeni već u djetinjstvu, dok kod djevojĉica izgleda nastaju 
kasnije i imaju drukĉiji razvojni put, više vezan uz iskustva rane adolescencije (Hofstra, Van 
der Ende i Verhulst, 2002). Isto tako, Bouillet i Uzelac (2007) opisuju da je plašljivost u 
prvim godinama školovanja jednako ĉesta i u djeĉaka i u djevojĉica. Tijekom daljnjeg razvoja 
taj se poremećaj u djeĉaka pomalo gubi, a u djevojĉica ostaje jednako ĉest ili ĉak postaje ĉešći 
što su djevojĉice starije. Glavina i Keresteš (2007) opisuju da su do 13. godine ţivota djeĉaci 
depresivniji od djevojĉica te da je kod djeĉaka razina depresije pribliţno stabilna kroz razvoj 
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dok kod djevojĉica simptomi depresije rastu s povećanjem dobi.  Mišćević (2007) naglašava 
da simptomi depresivnosti znaĉajno razlikuju djevojĉice od djeĉaka, a to su osjećaj tuge, 
potreba za plakanjem kao i suicidalne misli, odnosno internalizirani simptomi. Kod djeĉaka 
nalazi simptome koji upućuju na to da su u konfliktu s okolinom. 
Kako bismo doznali je li H2 hipoteza potvrĊena, bilo bi potrebno u istraţivanje 
ukljuĉiti jednak broj muških i ţenskih ispitanika, te bi tada s većom sigurnošću mogli 
zakljuĉiti utjeĉe li spol na iskazivanje simptoma internaliziranih problema.  
Treći istraţivaĉki problem bio je ispitati postoje li razlike u pojavnosti simptoma 
internaliziranih problema s obzirom na dob adolescenata koji su sudjelovali u istraţivanju. 
Hipoteza H3 postavljena unutar trećeg istraţivaĉkog problema glasi: Dob ispitanika utječe na 
pojavnost internaliziranih simptoma, na način da s dobi raste i broj simptoma kod 
adolescenata.  
Rezultat analize varijance razlike aritmetiĉkih sredina pokazao je da na varijablama 
suicidalnost i depresivnost ne postoje znaĉajne dobne razlike meĊu ispitanicima. Po dobi je 
utvrĊena statistiĉki znaĉajna razlika jedino za varijablu emocionalne teškoće i to na naĉin da 
postoji statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu petnaestogodišnjaka i sedamnaestogodišnjaka. 
Najviše simptoma emocionalnih teškoća iskazuju petnaestogodišnjaci, zatim slijede 
šesnaestogodišnjaci, dok najmanje simptoma iskazuju sedamnaestogodišnjaci. UsporeĊujući 
15-godišnjake sa 17-godišnjacima, vidljivo je kako se simptomi emocionalnih teškoća s dobi 
smanjuju.  
Rezultati ovog istraţivanja poklapaju se s rezultatima istraţivanja Katarine Ĉorić 
(2016), koja je našla da se simptomi internaliziranih problema s dobi smanjuju ili ostaju isti, 
zbog ĉega je moguće zakljuĉiti kako su trendovi u odnosu na internalizirane probleme na 
podruĉju grada Ĉakovca već neko vrijeme stabilni, što je vaţno za planiranje preventivnih 
strategija. Ĉini se da je posebno bitno obratiti paţnju na uĉenike prvih razreda i da je moguće 
da proces adaptacije znaĉajno utjeĉe i na raspoloţenje i internalizirane simptome. 
MeĊutim, rezultati ovog istraţivanja ne poklapaju se s drugim znanstvenim 
istraţivanjima. Primjerice, u istraţivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo uĉenike je 
pitano o simptomima poput boli u trbuhu, potištenosti, nervoze, lošeg raspoloţenja i teškoća 
spavanja. Udio ispitanika koji pate od navedenih simptoma barem dva puta tjedno raste s 
dobi, s tim da je najveći porast zabiljeţen za uĉenice u dobi od 15 godina (Kuzman, Pejnović-
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Franelić i Pavetić-Šimetin, 2004). Isto tako, Vulić-Prtorić i Cifrek-Kolarić (2011) navode da 
se internalizirani simptomi u adolescenciji povećavaju zbog raznih promjena koje ona sa 
sobom nosi. Mišćević (2007) je zakljuĉila je kako se mijenja intenzitet anksioznosti kroz 
dobne kategorije pa tako starije djevojĉice izvještavaju o većem intenzitetu strahova, dok kod 
djeĉaka ne nalazimo razliku. Postoji odreĊeni obrazac kod djevojĉica: mlaĊe djevojĉice ĉešće 
pokazuju znakove općeg uznemirenja i somatskih poteškoća (poteškoće s usnivanjem, 
uznemirenost bez razloga), dok starije uĉenice izvještavaju o simptomima koji su vezani uz 
akademske i socijalne vještine, ali i brige oko budućnosti. Ipak, u prilog dobivenim 
rezultatima govori istraţivanje Bornstein, Hahn i Haynes (2010), koje potvrĊuje kako 
internalizirani problemi opadaju s porastom dobi djeteta. U ovom se istraţivanju pretpostavilo 
će stariji uĉenici ĉešće iskazivati simptome internaliziranih problema. 
Ipak, postavljena H3 hipoteza nije potvrĊena jer se ustanovilo da simptomi 
internaliziranih problema opadaju s dobi. Vaţno je reći da je moguće ograniĉenje u ovim 
nalazima i naĉin postavljanja pitanja tj. da li se u istraţivanju ispituje samo simptomatologija 
ili pak već kliniĉki znaĉajni sindromi. 
Ĉetvrti istraţivaĉki problem bio je istraţiti koji riziĉni ĉimbenici u podruĉju „škole“ 
pogoduju nastanku internaliziranih problema, a koje je zaštitne ĉimbenike potrebno jaĉati te je 
korišten CTC upitnik. Od riziĉnih ĉimbenika upitnik ispituje slabu privrženost školi i loš 
akademski uspjeh, a od zaštitnih ispituje školske prilike za prosocijalni angažman i školske 
nagrade za prosocijalni angažman (Mihić, Novak i Bašić, 2010). Hipoteza postavljena unutar 
istraţivaĉkog problema glasi: Pretpostavlja se kako su navedeni rizični i zaštitni čimbenici 
povezani s pojavom internaliziranih problema. 
Izraĉunavanjem aritmetiĉkih sredina naĊeno je kako riziĉni ĉimbenici loš akademski 
uspjeh i slaba privrženost školi pokazuju ukupno niţe rezultate od zaštitnih ĉimbenika iz ĉega 
je moguće zakljuĉiti da su riziĉni ĉimbenici relativno niski. Ove je rezultate moguće 
protumaĉiti ĉinjenicom da uĉenici upisuju srednju školu prema vlastitim afinitetima što moţe 
pozitivno utjecati na veću zainteresiranost i motivaciju za uĉenje, kao i na njihovu veću 
privrţenost školi. Nadalje, rezultati procjene zaštitnih ĉimbenika pokazuju da je njihova 
zastupljenost jako dobra. Najveću vrijednost imaju školske prilike za prosocijalni angažman, 
zatim slijede školske nagrade za prosocijalni angažman i naposljetku smislenost školskog 
gradiva. Prema tome, ispitanici procjenjuju kako u školi postoji dovoljno prilika, ali manje 
nagrada za prosocijalni angaţman uĉenika, dok smislenost školskog gradiva nije velika. 
Zastupljenost zaštitnog ĉimbenika školske prilike za prosocijalni angažman je najveća, što 
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znaĉi da se uĉenicima daje dosta prilika za sudjelovanje u donošenju razrednih odluka, za rad 
na posebnim razrednim projektima ili pak za ukljuĉivanje u razne sportske ili druge 
izvannastavne aktivnosti. MeĊutim, uĉenici smatraju da je zaštitni ĉimbenik školske nagrade 
za prosocijalni angažman zastupljen u manjoj mjeri, iz ĉega je moguće je zakljuĉiti  da djeca i 
mladi na podruĉju grada Ĉakovca, odnosno, MeĊimurske ţupanije, smatraju da se unutar 
škole pozitivnim ponašanjima ne pridaje dovoljna vaţnost. 
To se moţe protumaĉiti manjkom odnosa profesor-uĉenik, ali i većom usmjerenosti 
profesora na prenošenje znanja, a manje na pedagoški rad.  Naime, srednje škole obuhvaćaju 
puno uĉenika, a odnos izmeĊu uĉitelja i profesora više je sluţben. Profesori u manjoj mjeri 
ostvaruju kontakte s uĉenicima pa tako i one u kojima ih pohvaljuju za ono što su dobro 
napravili. Nadalje, nastavnici su u svom radu više usmjereni na prenošenje znanja iz pojedinih 
predmeta, a manje na pedagoški rad koji ne smatraju da se nalazi u opisu njihova posla. To 
znaĉi da bi ih njihovi uĉitelji trebali ĉešće pohvaljivati za pozitivna ponašanja, izraziti 
prepoznatost takvih ponašanja ili pak obavijestiti roditelje o tome da su napravili nešto dobro. 
Nadalje, neki uĉenici školsko gradivo ne procjenjuju smislenim. To se moţe protumaĉiti 
velikom koliĉinom gradiva koje moraju nauĉiti, a koje ne mogu primijeniti u stvarnom ţivotu, 
o obzirom da je Gimnazija škola koja priprema uĉenike za upis na fakultet. Ipak, to bi trebalo 
utvrditi daljnjih istraţivanjima. 
Do istih je rezultata došla i Maja Kutnjak (2011) u svom diplomskom radu, ĉije 
istraţivanje je dio projekta „UnaprjeĎenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i 
podrška osnivanju koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta“, a teorijski se temelji 
na modelu Communities That Care (Zajednice koje brinu) sustavu prevencije (Hawkins i 
Catalano, 2005). U istraţivanje su takoĊer bili ukljuĉeni uĉenici s podruĉju Grada Ĉakovca, 
što je veoma bitno jer se radi o ispitanicima s istog podruĉja. Istraţivanje je provedeno u 
suradnji s Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom, a rezultati govore o tome kako 88.3% 
djece i mladih prepoznaje prilike za prosocijalni angaţman u školi, dok tek 67.4% njih smatra 
da su takva ponašanja prepoznata i nagraĊena. 
Nadalje, raĉunanjem korelacija izmeĊu subskala suicidalnost, depresivnost, 
emocionalne teškoće i riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika dobiven je podatak da je riziĉni ĉimbenik 
slaba privrženost školi znaĉajno povezan sa suicidalnosti, depresivnosti i emocionalnim 
teškoćama. Moţe se reći da uĉenici koji su slabije privrţeni školi ĉešće iskazuju simptome 
internaliziranih problema. Kao što je već ranije spomenuto, ovaj ĉimbenik nije zastupljen u 
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velikoj mjeri, ali je ipak povezan s njihovom pojavom te je stoga potrebno jaĉati osjećaj 
privrţenosti kod uĉenika.  
Istraţivanja su pokazala da je snaţna vezanost za školu povezana s rjeĊim korištenjem 
sredstava ovisnosti, manjim brojem ranog stupanja u spolne odnose, s manje nasilja, 
suicidalnih namjera, depresije i anksioznosti (Hawkins i sur., 2001; Maddox i Prinz, 2003; 
Waters i sur., 2009; prema Roviš i Bezinović, 2011). Istraţivanje Roviš i Bezinović (2011) 
pokazalo je kako uĉenici koji iskazuju višu razinu privrţenosti i predanosti imaju bolje 
ocjene, odnosno ostvaruju bolji školski uspjeh. Pohvaljivanje se pokazalo kao najznaĉajniji 
prediktor privrţenosti. Viša razina vezanosti za školu moţe se oĉekivati u sigurnom i briţnom 
okruţenju (Murray i Greenberg, 2001; prema Roviš i Bezinović, 2011), u razvojno 
primjerenom, strukturiranom i poticajnom okruţenju (Eccles i Roeser, 2003; prema Roviš i 
Bezinović, 2011), u okruţenju u kojemu se postavljaju jasna i visoka oĉekivanja od uĉenika te 
u kojemu postoje jasna i dosljedno primjenjivana pravila ponašanja i discipliniranja 
(Cunningham, 2007; Klem i Connell, 2004¸ prema Roviš i Bezinović, 2011). Jednake prilike 
za ukljuĉivanje u nastavni proces za sve uĉenike te pozitivni i podrţavajući odnosi nastavnik-
uĉenik kljuĉni su za razvoj dobre vezanosti za školu (Abbott i Oʼ Donnell, 1998; Klem i 
Connell, 2004; prema Roviš i Bezinović, 2011). Prema tome, uĉenici osjećaju privrţenost i 
vole školu ukoliko u njoj dobivaju dostatnu razinu nagraĊivanja i potkrepljivanja, ukoliko 
škola kod njih potiĉe i razvija široki raspon znanja, vještina i pozitivnih vrijednosti te ukoliko 
postoje jasna školska pravila ponašanja (Roviš i Bezinović, 2011). 
Osim toga, istaknuo se zaštitni ĉimbenik smislenost školskog gradiva koji znaĉajno 
korelira s depresivnosti, suicidalnosti i emocionalnim teškoćama. Prema tome, uĉenici koji 
procjenjuju školsko gradivo smislenijim ĉešće iskazuju simptome internaliziranih problema. 
To bi se moglo objasniti time što ovi uĉenici vide smisao onoga što uĉe. Gradivo smatraju 
zanimljivim i vaţnim za budući ţivot. Više im je stalo do toga da nauĉe i ulaţu više truda od 
uĉenika koji gradivo ne procjenjuju smislenim, te im to predstavlja veći stres. Iz tog razloga 
vjerojatno dolazi do pojave internaliziranih problema, ali to bi svakako trebalo dodatno 
ispitati u nekim budućim istraţivanjima.  
Nadalje, naĊena je pozitivna korelacija izmeĊu izmeĊu riziĉnog ĉimbenika loš 
akademski uspjeh i subskale suicidalnost, što znaĉi da je suicidalnost kod uĉenika veća, što su 
ocjene niţe. Rezultate potvrĊuju znanstvena istraţivanja o riziĉnim ĉimbenicima za suicid u 
kojima se ĉesto navodi loš školski uspjeh kao vaţan prediktor poĉinjenja suicida (Wunderlich, 
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Bronisch i Wittchen, 1998; Wagman Borowsky, Ireland i Resnick, 2001; Richardson, Bergen, 
Martin, Roeger i Allison, 2005; prema Graovac i Prica, 2014). 
Moţe se reći da je postavljena H4 hipoteza djelomiĉno potvrĊena, jer je naĊeno da su 
samo neki riziĉni i zaštitni ĉimbenici povezani s pojavom internaliziranih problema. 
 
10. METODOLOŠKI NEDOSTACI I PREPORUKE ZA BUDUĆA 
ISTRAŢIVANJA 
Glavni metodološki nedostatak ovog istraţivanja je korišteni instrument, koji je 
zapravo spoj dijela CTC Upitnika za djecu i mlade i dijela SDQ upitnika, a sadrţava ĉestice o 
internaliziranim problemima i riziĉnim ĉimbenicima u školskom okruţenju. Spajanje dijelova 
navedenih upitnika bilo je potrebno, s obzirom na mali broj ĉestica koje se odnose na 
internalizirane probleme, te je na taj naĉin dobiveno puno više informacija o internaliziranim 
problemima i njihovom nastanku. Ipak, kvalitetnije bi bilo koristiti već sastavljeni upitnik koji 
ispituje ovaj problem. Isto tako, korišteni instrument ispituje iskljuĉivo postojanje simptoma 
problema kod sudionika, zbog ĉega nije moguće zakljuĉivati o tome postoje li kod 
adolescenata neki kliniĉki znaĉajni problemi zbog kojih bi bilo potrebno tretmanski 
intervenirati. U budućim bi istraţivanjima bilo potrebno koristiti instrumente koji bi 
ukljuĉivali kliniĉku procjenu problema, što bi doprinijelo uĉinkovitijem zakljuĉivanju o tome 
koja razina prevencije je potrebna koji adolescentima.  
Isto tako, naglasak u ovom istraţivanju je na ispitivanju samoprocjene adolescenata o 
simptomima koji su kod njih prisutni, što je moguće utjecalo na rezultate istraţivanja. Stoga 
bi bilo potrebno ispitati i roditelje ili uĉitelje o tome kako percipiraju ponašanje i simptome 
djece, ĉime bi se dobila jasnija i stvarnija slika rezultata.  
Nadalje, metodološki nedostatak ovog istraţivanja je prigodni uzorak ispitanika. U 
istraţivanju su sudjelovali uĉenici prvih, drugih i trećih razreda, dok su uĉenici ĉetvrtih 
razreda bili iskljuĉeni iz istraţivanja zbog pribliţavanja kraja školske godine i maturantskih 
dana. Ipak, zanimljivo bi bilo ispitati prisutnost simptoma internaliziranih problema kod 
maturanata, s obzirom na koliĉinu stresa i oĉekivanja s kojima se suoĉavaju u tom razdoblju. 
Odabir ispitanika u istraţivanju bio je sluĉajan, na naĉin da je od tri razreda istog godišta za 
istraţivanje izabran po jedan razred. Prema tome, rijeĉ je o prigodnom uzorku ispitanika, a 
buduća bi istraţivanja bilo potrebno provoditi na reprezentativnom uzorku, ĉime bi se dobila 
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jasnija slika o ovoj problematici. Ovakav odabir ispitanika rezultirao je dvostruko većom 
zastupljenošću djevojaka nego mladića, zbog ĉega nije moguće sa sigurnošću zakljuĉivati o 
razlikama u simptomatologiji s obzirom na spol. Stoga je u budućim istraţivanjima potrebno 
obuhvatiti podjednak broj sudionika muškog i ţenskog spola, što će uvelike utjecati na 
kvalitetu rezultata.  
 
11. ZAKLJUĈAK 
Cilj ovog istraţivanja bio je ispitati zastupljenost internaliziranih problema kod 
adolescenata s podruĉja MeĊimurja te istraţiti odnos internaliziranih problema s riziĉnim i 
zaštitnim ĉimbenicima u školskom okruţenju. TakoĊer, cilj je bio saznati postoje li razlike u 
navedenim simptomima s obzirom na spol i dob adolescenata. Rezultati su dobiveni 
provedbom dijela CTC i dijela SDQ upitnika. U istraţivanju je sudjelovalo 207 uĉenika i 
uĉenica prvih, drugih i trećih razreda Gimnazije Josipa Slavenskog u Ĉakovcu. U uzorak je 
bilo ukljuĉeno 65 mladića i 142 djevojke. 
Rezultati ovog istraţivanja su pokazali da adolescenti iskazuju probleme iz svih 
domena, a najviše depresivne simptome. Emocionalne teškoće nešto su manje prisutne kod 
ispitanika. Simptomi suicidalnosti nisu toliko izraţeni kao simptomi depresivnosti i 
emocionalnih teškoća, ali nikako nisu zanemarivi, s obzirom da su postavljena pitanja u 
upitniku usmjerena ka visokoj riziĉnosti za suicidalnost. Ovi rezultati ukazuju na to da su 
internalizirani problemi itekako prisutni, unatoĉ njihovoj nevidljivosti, te je potrebno hitno 
reagirati kako bi se prevenirao razvoj daljnjih problema.  
S obzirom na spol ispitanika, rezultati ovog istraţivanja su pokazali da adolescentice 
ĉešće iskazuju simptome depresivnosti i emocionalnih teškoća u odnosu na adolescente. 
Razlike izmeĊu adolescenata i adolescentica nisu naĊene u simptomima suicidalnosti. Prema 
tome, rezultati ovog istraţivanja ukazuju na to da su djevojke riziĉnija skupina za razvoj 
internaliziranih problema, te je veću paţnju u preventivnom djelovanju potrebno usmjeriti na 
ţenski spol. Ipak, o tome bi bilo toĉnije zakljuĉivati s drugaĉijim uzorkom ispitanika, s 
obzirom na nejednaku zastupljenost spolova u istraţivanju.  
Što se tiĉe dobi ispitanika, rezultati ovog istraţivanja su pokazali da se s dobi 
simptomi emocionalnih teškoća smanjuju. Najviše simptoma emocionalnih teškoća iskazuju 
petnaestogodišnjaci, zatim slijede šesnaestogodišnjaci, dok najmanje simptoma iskazuju 
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sedamnaestogodišnjaci. Iz rezultata ovog istraţivanja vidljivo je kako je potrebno usmjeriti se 
na mlaĊe ispitanike jer su oni riziĉnija skupina za razvoj internaliziranih problema.  
Što se tiĉe riziĉnih i zaštitnih ĉimbenika, rezultati ovog istraţivanja pokazuju kako su 
riziĉni ĉimbenici zastupljeni u relativno niskoj mjeri, dok je zastupljenost zaštitnih ĉimbenika 
jako dobra. Ispitanici procjenjuju kako u školi postoji dovoljno prilika, ali manje nagrada za 
prosocijalni angaţman uĉenika, dok smislenost školskog gradiva nije velika. Nadalje, rezultati 
ovog istraţivanja ukazuju na to da uĉenici, koji su slabije privrţeni školi i koji školsko 
gradivo procjenjuju smislenijim, ĉešće iskazuju simptome internaliziranih problema. Isto 
tako, pokazalo se da je suicidalnost kod uĉenika veća, što su ocjene niţe.  
Prema tome, potrebno je paţnju usmjeriti na adolescentsko razdoblje, a u svemu tome 
školski sustav ima veliku ulogu. Potrebno je djelovati u smjeru stvaranja škole u kojoj i 
nastavnici i uĉenici rado ţele boraviti, gdje se stvara pozitivno školsko ozraĉje i stremi 
visokim obrazovnim i odgojnim postignućima, gdje je uĉenje zabavno i gdje su uĉenici 
motivirani za uĉenje (Raboteg-Šarić, Šakić i Brajša-Ţganec, 2009). 
 Iznimno je vaţna uloga nastavnika i same organizacije škole. Vaţno je da nastavnici 
ostvaruju toplu i podrţavajuću interakciju s uĉenicima, pruţaju podršku autonomiji uĉenika, 
promoviraju prosocijalno ponašanje, dobro su pripremljeni za nastavu te imaju visoka, ali 
realistiĉna oĉekivanja od uĉenika. Organizacija škole bi morala ukljuĉivati optimalno 
poticanje svih potencijala uĉenika, od širokih do specifiĉnih znanja i vještina, jaĉanja 
samostalnog i kritiĉkog mišljenja, preko boljeg razumijevanje samoga sebe i drugih ljudi, do 
razvoja osobnog morala i etiĉkog rezoniranja i ostvarivanja graĊanskih prava. Vaţno je 
postojanje jasnih i dosljednih pravila ponašanja i disciplinskih mjera u školi, kao i vaţnost 
ponude zanimljivih i poticajnih dodatnih aktivnosti. Istovremeno škola mora odstraniti 
postupke koji vode osjećaju nekompetentnosti i negativnom samopoimanju uĉenika, te 
provoditi trajne, aktivne i široko postavljene školske preventivne programe (Roviš i 
Bezinović, 2011). Mora pokazati uĉenicima da je mjesto na koje uvijek mogu raĉunati i gdje u 
svakom trenutku mogu potraţiti potrebnu pomoć i potporu (Henry i Slater, 2007). 
Kao što je već ranije reĉeno, tranzicijsko razdoblje predstavlja kritiĉno razdoblje za 
pojavu simptoma internaliziranih problema. Stoga je potrebno od poĉetka prilagodbenog 
razdoblja provoditi trijaţni postupak kojim bi se lakše i brţe detektirali uĉenici s izraţenijim 
teškoćama, koji bi na taj naĉin mogli pravovremeno dobiti adekvatnu podršku. Potrebno je  
senzibilizirati roditelje i nastavnike za probleme prilagodbe i internalizirane manifestacije 
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prilagodbenih teškoća te im ponuditi smjernice za kvalitetniju podršku uĉenicima. S obzirom 
da akademski zahtjevi predstavljaju glavni izvor zabrinutosti, nuţno ih je adekvatnim 
pristupom uĉiniti manje zastrašujućim. Isto tako, potrebno je razvijati vještine uĉenja kod 
uĉenika, kako bi kvalitetnije svladali sadrţaje koji su, u odnosu na osnovnu školu, opseţniji i 
zahtjevniji. Osim toga, vaţno je voditi brigu za razvoj cjelokupne osobnosti, a ne samo za 
akademska postignuća svojih polaznika (Kozjak Mikić, Jokić Begić i Bunjevac, 2012). 
Zakljuĉno, ovim se radom naglasak ţelio staviti na problematiku internaliziranih 
problema. U svemu tome škola ima veliku ulogu, kako u samom nastanku internaliziranih 
problema, tako i u mogućnostima preventivnog djelovanja. Stoga cijeli obrazovni sustav treba 
uvidjeti nedostatke u dosadašnjem djelovanju te poduzeti nove korake u skladu s prethodno 
navedenim. Potrebno je odmaknuti se od zahtjeva za što vjernijom reprodukcijom zacrtanih 
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